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Dogum sonu ortaya |cikan amenoreier gdzden gegirilirken 3
Onemli sendrom akla gelir- Bunlar Simmonds hastaligi, Sheehan
sendromu ve Chiari-Frommel sendromudur. Bunlarin hepsi de daha
once menstruel fonksiyonu normal olan bir kadinda dogum takiben
ortaya ctkarlar ve asenohipofizin ugradig: zararlanma oranina bagh
olarak degisik goriiniimlerde klinik tablolara yol acarlar (1,2, 3, 4,
9,10).

Hemen hemen tiim Simmonds hastaligr ve Sheehan sendromu
vakalar1 hemoraji ve gokla birlikte olan travmatik veya septik do-
gumlar sirasinda veya hemen sonra goriiliirler (1, 5).

Fakat ergo preperatlari kullanmakla hipofizer trcmbuse ve
dolayisilede hipofizer yetersizlige predispozisyon saglanabilecegi,
hatta dahada ileri giderek gebelikte fizyolojik olarak biiyiiyen hi-
pofizde trombus meydana gelebilecegi de 6ne siiriilmiistiir (5, 8).
Burada bir onemli noktaya da igaret etmek gerekir. Hipofiz nek-
rozu hemorajik sok diginda post partum agir infeksiyonlar, hatta,
diabetes mellitus vakalarinda da gériilmektedir. Eger hemoraji cok
aglr ise ve zamanmda tedbirleri alinmamigsa 6liimle sonuclanir.
Fakat gok tablosu ortaya cikmakla beraber oldiiriicii derecede de-
gilse hipofizde yaptig1 zarar oraninda degisik klinik tablolarin or-
taya c¢ikmasina yol acar. Bu klinik tablolar Simmonds hastalig:
ve Sheehan sendromudur. Bu iki hastalik birbirine sebep ve kli-
nik goriinlimleri bakimindan benzerlik gosterirler. Sheehan send-
romunda klinik tablo daha hafiftir. Ciinkii Simmonds hastaliginda

A. U. Tip Fak. Kadin Has. ve Dogum Kiirsiisii Docenti.
#% A, U. Tip Fak. Kadin Has. ve Dogum Kiirsiisii Asistan,
A. U. T. F. Mec., XXIV, V, 972 - 979, 19771



SHEEHAN SENDROMU 973

tam bir panhipopitiiitarism, Sheehan sendromunda ise daha hafif
bir hipofiz 6n lop yetersizligi s6z konusudur. Sheehan sendromunda
temel faktor dogum sonu siddetli kanamaya bagh olarak iskemi
veya trombus meydana gelmesidir. Bu kanama sirasinda kan basin-
cindski agir1 diiglis kan vaskiiler spazma yol agar ve nihayet hipo-
fiz 6n lobunun hem vendz ve hemde arteriyel kan dolagimi ileri de-
recede bozulur, hatta tamamiyle durur (5). Eger bu iskemik durum
kisa bir siire icinde diizelmez, aksine saatlerce devam ederse hipo-
fizede nekrobioza yol acar. Boylece, fonksiyon goren hipofiz hiic-
releri vitalitelerini yitirmig olur. Burada trombus g6z konusu ola-
bilirsede; trombusun primer olmaktan g¢ok yetersiz kan akiminin
sonucu oldugu kabul edilmektedir (5). Adenohipofizde % 90 veya
daha fazla kisim zarara ugramigsa tiim 6n op fonksiyonu ortadan
kalkar. Buna kargihk zararlanma nekadar daha az ise, klinik tab-
lo o oranda hafif bir gidig gosterir. Bu tip subklinik, yani semp-
tomdan fakir bir ¢ok Sheehan sendromu vakalar: genellikle gdzden
kacmaktadir,

Hipofiz 6n lobunun % 50 oranindaki zararlanmasinda belirgin
fonksiyon degigikligi olmadig1 halde, % 60 oraninda bir zararlanma
halinde semptomlar ortaya g¢ikmaya baglar ve bircok semptom, za-
rarlanma orani ancak % 95 e erigince belirgin hale gelir.

Burada hemen belirtelimki, klinik tablo lezyonun meydana ge-
liginden kisa bir siire sonra ortaya ¢ikabildigi gibi, bazende klinik
belirtilerin teskit esilebilir hale gelebilmesi icin aylar hatta yillar
gecebilir (1, 7). Hatta 6yle Sheehan sendromu vakalari vardir ki,
gebelik gibi, infeksiyon gibi ancak yeni bir stresin etkisiyle uzun bir
siire sonra gercek tablo kendisini' gisterir. Simmonds hastaliginda
ise hipofiz 6n lobunun trombus ve embolik infarktlar scnucu yaygin
nekrozu s6z konusudur.

Buraya kadar ki boliimde etyopatogenezini izaha caligtigimiz
Sheehan sendromu ile ilgili bir vakamizi sunmak ve bu gendromun
klinik 6zellikleriyle tedavisi konusu iizerinde durmak istiyoruz.

VAKA. TAKDIMI

Bn. Z. P. (Prot No. 5438/1971). 21 yaginda, evli ve menark yast 15 olan
hastanin menstruel siklusu normal olup, 80-5-+ geklinde imig, abortus yapma-
mig, infeksiyoz hepatit diginda dneml bir hastalik gecirmemis. Iki normal do-
gum yapmig ve dogum sonu herhangi bir gikayetl olmamig. Fakat 3. dogumu-
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nunda plasenta ¢iktiktan sonra atoniye bagli olmasi muhtemel proflis bir he-
movraji tarif eden hasta bayildigini belirtiyor. Bunu takiben bir daha menstru-
asyon gormeyen hasta 2 ylldam beri devam eden amenoreye ek olarak daha
sonra halsizlik, cild kurulugu, pelvik ve aksiller bélgede killarin dokiilmesi,
libido azligy ve goglslerinde kiiglilme gibi gikayetlerin ortaya c¢ikmasi lizerine
klinigimize 'bas vurmus, tetkik ve tedavi edilmek iizere yatirdmigtir.

Yapian muayenede hasta soluk, cild kuru, tonusu azalmig her iki meme
normal goériiniimde, pubik ve axiller bolgelerde kil tesbit edilememistir (Sekil
1, 2, 3). Jinekolojik muayenede ise, dig genital organlar atrofik, vajen daral-
mig, kollum aks arkasinda kapall, hipoplazik, korpus anteverti, normalden ufak
bulunmug ve her iki adneks palpe edilememigtir. Spekiilum muayenesinde kol-
pitis tesbit edilmigtir. Diger sistem muayenelerinde nemli bir bulgu tesbit edi-
lememigtir. Yapulan laboratuar muayenelerinde eritrosit 3360000, hemoglobin
% 63, sedimentasydn 125 mmy/1 saatte, I6kosit 4600, kanda Na 138 mely/L, K
3,6 meq/L, total kolesterol 9, 186 mgr, aclik kan gekeri 9 110 mgr, glikoz yiik-
leme testleri birinci saatte 9 115 mgr, ikinci saatte 9% 100 mgr, liclincli saatte
% 100 mgr bulunmustur. Idrarda klortir 10,53 gr/i, glikoz negatif, albumin
negatif, 17-ketosteroidler 2,1 mgr/24 saatte olarak bulunmusgtur. ACTH stimu-
lasyonu takiben 17-ketosterocidler 85 mgr/24 saatte ve 17 ketojenik steroidler
23,3 mgr/24 saatte ylikselmigtir.

Sekil : 1
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Sekil : 2

Sekil : 3

Troid yéniinden yapilan incelemede I-131 uptake 4 saatte % 5, 24 saatts
% 8 bulunmustur. Plazma I-131 72 saatte % 0,07 olarak teshit edilmigtir.

Vajinal smear muayenesinde Class I, dstatrofi ve iltihap bulunmus, endo-
metrial biopside endometriumdan atrofi nedeniyle materyal almak miimkiin
olmamigtir. Robinson-Power-Kepler testi negatif bulunmustur.

YORUM

Yukarda belirtmis oldugumuz fizik ve laboratuvar muayere
bulgulariyla hastamizda tipik bir panhipopituitarizm yerine, hipo-
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fiz 6n lobunca salgilanan bazi hormonlarn yetersizligi sonucu; bu
hormonlarin etkisi altinda bulunan i¢ salg1 bezlerinin fonksiyonla-
rinin bozuklugu ve bu bezlerin yeterince hormon salgiliyamamala -
riyla ilgili bulgular saptanmigtir. Hastamiz postpartum devrede
giddetli bir vajinal hemoraji gecirmis ve bunu takibes gok ve kol-
lapsa girmig ve bu nedenle hipofiz iskemisi meydana gelerek hipofiz
On lobunun kismi zararlanmasi ile ilgili klinik ortaya ickmigtir. Has-
tamizda bu nedenle sekonder olarak bir gonadal yetersizlik, buna
bagl olarak da 8strojen kesilmesi hali saptanmistir, Béylece dig ve
genital organlarda hipoplaziden atrofiye kadar giden degigiklikler
ve bunlarla ilgili gikayetler klinik tabloya egemen olmugtur. Devam-
i bir amenore yaninda, vajinal smear muayenesinde dstatrofi bu-
lunmug endometriyum atrofiyi gittigiden materyel alinamamigtir.
Vakamizda her iki meme normal biiyiikliikte bulunmugtur. Bu bul-
gu Shechan sendromunda Snemlidir. Ciinkii her iki meme de Shee-
han sendromu vakalarinda normal kaldig: halde, anorexia nevrosa-
da atrofik olmaktadir. Boylece en agir Sheehan sendromu vakala-
rinda bile lezyona katilmayan tek salgi bezi memeler olmaktodir
(3). Buna karsiik vakamjzda oldugu gibi, pubik ve axillar killar
Sheehan sendromunda kayboldugu halde, anorexia nevrosada degi-~
siklige ugramaktadir. Bu kriterde iki hastalig1 ayirmakta Onemli-
dir. (3). ' . : P :

Hastamizda gonadal yetersizlik yaninda troid fonksiyonunda
azalma saptanmigtir, Kuruy, soluk, tonusu azalmig cild yaninda, has-
tanin genel olarak fizik aktivitesinde bir azalma, iyod-131 uptake
testinde ve plazma iyod-131 degerlerinde azalma vakamizda bir hi-
potircidi durumunun varligim géstermigtir- Fakat ilging olarak pri-
mer hipotroidi vakalarinda total kan kolesterolunda yiikselme oldu-
gu halde Sheehan sendromuna bagh hipotroidilerde kolesterol yiik-
selmemektedir (3). Bu hal vakamizda da tesbit edilmigtir. Vakamiz-
da aghk kan gekeri ve glikoz yiikleme testleri normal bulunmustur.
Bu bulgu vakamizda pankreas bezinin ve bunu yoneten hipofiz bol-
gesinin lezyona katilmadigini gostermektedir.

Sheehan sendromunda eger bir hipoadrenekortikoidizm varsa
17-hidroksikortikoidler ve 17-ketosteroidler idrarda azalmakta ve
hastaya stimulasyon dozunda (40) iinite ACTH verildigi takdirde id-
rarda adrenal korteks steroidlerinin arttig: goriilmektedir. Hasta-
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mizda da idrar 17-ketosteroidleri diisiik bulundugu halde, ACTH
stimiilasyon testi yapmakla hem 17-ketosteroidlerin ve hemde 17-
ketojenik steroidlerin yiikseldigi tesbit edilmistir. Hastamizda pri-
mer ve sekonder hipoadrenokortikoidzmlerin ayirt edilmelerinde
onemli katkisi bulunan metapyrone testini yapamadik. Robinson-
Power-Kepler testi yapilmig ve negatif bulunmustur.

Sheehan sendromu anorexia nevrosa ile karigtiga gibi, Chiari-
Frommel sendromu ve Forbes-Albright sendromuylada karigmakta-
dir. Bu iki sendromdada amenore vardir. Buna ek olarak galakto-
rore vardir. Halbuki galaktorore Sheehan sendromunda goriilmez.
Chiari-Frommel sendromunda hastanin genel gériiniimii normaldir.
Kil degigikligi yoktur. Anemnezinde dogum sonu kanama, gok ve
kollaps yoktur- Sella Turcica grafisinde hafifte olsa bir genigleme
goriilebilir. Forbes-Albright sendromunun gebelikle ilgisi yoktur.
Hastada akromegalik bir goriiniim vardir. Cella Turcica geniglemis
olabilir. Pelvik ve aksillar killar normaldir.

Hastamizda bu iki sendromu karakterize eden bulgular teshit
edﬂemedlgmden ayirt edilmesi kolay olmustur.

Sheehan sendromunun kozal tedavisi yoktur. Ancak eksik olan
hormonun ikamesi seklinde bir tedavi uygulanir (3).

Hipogonadizm mevcudiyeti halinde Ostrojen noksanligini kar-
gilamak iizere Ostrojen verilir. Boylece Ostrojenin psikolojik etkisi
yvaninda ekstrajenital organlarda, vajende ve endometriumdaki deje-
neratif degigiklikler kismen olsun Onlenebilir. Siklik olarak verilen
Ostrojen tedavisine progesteronda eklenebilir. Bundan amag yalniz-
ca Ostrojen verilen vakalarda goriilen agiri kanamaya egilimin kis-
mende olsa 6nlenebilecegi gibi, devamli Ostrojen vermekle ortaya ¢i-
kabilen endometrium hiperplaziside Onlenmis olur. Biz hastamizda
siklik dstrojen tedavisine basgladik. Hipotroidi dolayisiyle vakamiz-
da troid preparati (Thyranon) kullandik. Yalmz burada dikkat
edilmesi gereken nokta baglangicta eksojen yoldan verilen ilaca
bagli olarak bir troid entoksikasyonunun ortaya cikabilecegi hu-
sugudur. Ciinkil troid fonksiyon testleri bize verilmesi gereken hor-
mon dozunu gistermezler. Baglangic dozu ilag hastanin tolerans
simirlarmi agmamak gartiyla artirilir,

Vakamizda biz gimdilik ACTH kullanmadik. Buna karsilik az
dozda olmak tlizere kortison tedavisine bagladik:
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Biitiin bu saydigimiz tedavileri kombine olarak kullandigimiz
gibi, mevcud anemi dolayisiyla antianemik tedavi de uyguladik.
Hastanin 10 giin icinde genel durumunun diizeldigini, moral giicii-
niin arttigini, etrafiyla daha yakindan ilgilenmeye bagladigini gor-
diigiimiiz gibi, vajinal smearde Ostrojen etkisini tesbit ettik. Hasta
bu kosullar altinda tedavisine evinde devam etmek ve sik kontrola
gelmek iizere kismi iyilesmeyle taburcu edildi. Ayrica streslerden
kacinmasi tavsiye edildi.

SONUC ve OZET

Klinigimizde teghis ve tedavi ettigimiz bir Sheehan sendromu
vakas: takdim ettik. Postpartum hemoraji vakalarinda hasta eger
sok ve kollapsa girer ve bu durum uzun siire devam ederse hipofiz
6n lobunda iskemi ve nekroz ortaya gikar. Boylece bir hipofiz yet-
mezligi ve bununla ilgili klinik tablo ortaya cikar. Hipofiz on lobun-
daki zararlanma ne kadar yayginsa yetmezlik belirtileri o kadar
agirdir. Nekadar lokalize ise o oranda hafif bir gidis gosterir.
Sheehan sendromunda tam bir iyilesme miimkiin degildir. Ciinkii
hipofizer zararlanma reverzibl degildir. Tedavide temel prensip yet-
mezlik hangi i¢ sa1g1 bezini ilgilendiriyorsa ve hangi hormon yeter-
H salgllanmlyorsa, o hormonun verilmesidir. Boylece oldukca iyi so-
nuclar alinabilir. Son olarak 6nemli bir noktaya deginmek istiyo-
ruz. Sheehan sendromu postpartum hemoraji, sok ve kollapsla siki
siki ilgili olduguna godre bu sendromun profilaksisi  yoniindende
dogum sonu kanamalar iizerinde dikkatle durmak, ortaya cikmala-
rin1 engellemek veya hic olmazsa hastalarin goka girmelerine kargl
enerjik tedbirler almak gerekir.

Ayni gekilde Sheehan sendromu tesbit edilen fakat goncdal za-
rarlanmanin olmadig1 bazi vakalarda, Ornegin yalnizea hipotroidi
gbsteren vakalarda gebelik, dogum gibi yeni streslerin kollapsa,
hatta 6liime yol agabilmektedir. Cok &nemii olan bu husus iizerin-
de durulmali, énceden dogum sonu hemoraji, sok ve kollaps gegiren
fakat gonodal yetersizlikle sonuglanmayan vakalarda yeni bir ge-
beligin agir komplikasyonlara sebep olabilecegi daima dikkate alin-
mali ve Sheehan sendromu tesbit edilen hastaelar hayat boyunca si-
k1 bir kontrol altinda tutulmalidir,



SUMMARY
A Case of Sheehan’s Syndrome

Amoung the cause of amenorrhea Sheehan’s syndrome is very
important factor. It is usually seen after a traumatic delivery asso-
ciated with extensive hemorrhage and shock in over half of the
patients results in pituitary ischemia and necrosis. Because of
pituitary damage varies in extent, the symtoms and findings are
cbserved only in cases with considerable damage. For these reasons
the clinical picture of Sheehan’s syndrome is variable.

One may lose gonadotropic and thyrotropic function and in this
case the symtoms are closely related with the cessation of these
hormons.

The treatment of Sheehan’s syndrome is replacement therapy.
If all endocrine glands are involved, a total repacement therapy will
be necessary- On the other hands if some endocrine glands are dis-
turbed, hormons related to these glands will be given.

The prognosis is genarally good. But it is advisable after the
treatment the patient with Sheehan’s syndrome must be carefully
followed in all life.
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