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Sheehan Sendromu
Sheehan Syndrome

Oz

Hipofiz yetmezligi 6n ve/veya arka hipofiz hormonlarinin salinmasinda tam veya kis-
mi eksikligin olmasidir. Hipofiz yetmezliginin nedenleri genel olarak kalitsal ve edin-
sel nedenler olarak ayrilir. Edinsel nedenler arasinda; neoblastik, travmatik, infiltratif/in-
flamatuvar, infeksiyon, vaskiiler (Sheehan sendromu, pituiter apopleksi, anevrizma), po-
stoperatif, radyasyon maruziyeti, ilaclar, fonksiyonel ve diger nedenler sayilabilir. Bu-
nun yaninda Sheehan sendromu (SS), gelismis tilkelerde nadir goriilen bir saglik soru-
nu olmakla birlikte, az gelismis ve lilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde postpartum
bakim sartlarindaki yetersizlik nedeniyle devam eden bir sorundur. Sheehan sendromu
intrapartum veya postpartum kanama ve hipovolemiye bagli gelisen hipofiz yetmezli-
gidir. Empty sella sendromunun bilinen nedenlerinden biri de Sheehan sendromudur. Hi-
pofizin hasarlanma derecesine gore belirtiler aniden ya da yillar sonra ortaya ¢ikabilir.
Postpartum hemoraji 6ykiisiiniin olmasi, adet gérmekten kesilme ve siit vermede azal-
ma teshiste onemli ipuglaridir. Erken konulan teshis ve uygun yapilan tedavi bu hasta-
larda morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Abstract

Pituitary insufficiency is a complete or partial deficiency in the release of the ante-
rior and/or posterior pituitary hormones. The causes of Pituitary insufficiency are gene-
rally divided into inherited and acquired causes. Acquired reasons include; neoplastic,
traumatic, infiltrative / inflammatory, infections, vascular (Sheehan syndrome, pituitary
apoplexy, aneurysm), postoperative radiation exposure, drugs, functional and other rea-
sons. Sheehan syndrome (SS), on the other hand, remains a rare health problem in de-
veloped countries and is a continuing problem due to inadequate postpartum care con-
ditions in underdeveloped and developing countries such as our country. Sheehan syndro-
me is a pituitary insufficiency due to intrapartum or postpartum hemorrhage and hypo-
volemia. One of the known causes of Empty sella syndrome is Sheehan syndrome. De-
pending on the degree of damage to the hypophysis, symptoms may appear suddenly or
years later. The postpartum haemorrhage story, the interruption of menstruation and the
decrease in milk yield are important clues to the diagnosis. Early diagnosis and approp-
riate treatment are crucial to reduce morbidity and mortality in these patients.

Giris

Sheehan sendromu dogum sonrast agiri kanama ve hipovolemiye bagli olarak geligsen
hipofiz ve adrenal yetersizliktir. Cok ender olarak masif kanama olmaksizin veya normal
dogumdan sonra da goriilebilir. Temel mekanizma azalan kan voliimii sonucunda anteri-
or hipofizde nekroz gelismesidir. Bu sendromun siklig1 diinya genelinde azalmaktadir. Obs-
tetrik tedavilerdeki gelismelerden dolayi geligsmis tilkelerde hipopitutiarizmin ender neden-
lerinden olmakla birlikte, gelismekte olan iilkelerde ve az geligsmis iilkelerde hipopitutia-
rizmin yaygin nedenlerinden biridir (1). Sheehan sendromu hastalarinin hastaneye gelis
sekilleri; hiponatremi, hipoglisemi, hipotansiyon, suur kayb1 ve konfiizyon olabildigi gibi,
hastalar nonspesifik nedenler; halsizlik, yorgunluk, iisiime, kadinlarda adet diizensizligi veya
dogum sonrast amenore ve laktasyon kaybu, infertilite ile gelebilirler.
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Sheehan Sendromunun Tanisi

Sheehan sendromunun tanist, iyi bir anamnez, detayli bir
fizik muayene, bazal hormonlardaki diisiikliik ile siiphelen-
memizi saglar. Ozellikle anamnezde dogum sirasinda asi-
r1 kanamast olan ve dogum sonrasi adet goremeyen ve be-
beklerini emziremeyen hastalarda Sheehan sendromu mut-
laka akilda tutulmalidir. Tanty1r koymada ACTH sitlimiilas-
yon testi veya kontrendike olmayan hastalarda yapilan in-
stilin tolerans testi (ITT), TRH testi, LH-RH testi siklikla kul-
lanilir. Hipotalamo-pituiter-adrenal aksin degerlendirilme-
sinde ITT altin standart kabul edilmektedir (2,3). Sheehan
sendromu olan hastalarda hemogram ve biyokimyasal pa-
rametre degisiklikleri, bazal hormon degisiklikleri buluna-
bilir (4,5). Hipofiz ve ¢evresindeki patolojilerin goriintiilen-
mesinde siklikla kullanilan hipofiz manyetik rezonansi (MR)
goriintiilemesinde SS’lu hastalarda en sik empty sella go6-
riintimii mevcutken, hipofizde kitlesel nedenli hipofizer yet-
mezlikli hastalarinda en sik hipofizer makroadenom goriin-
tiisii meveut oldugu bildirilmigtir (6).

Sheehan Sendromunun Klinik Ozellikleri

Erken postpartum doénemde nadiren tani alan bir sendrom-
dur. Ik bulgu laktasyon yetersizligi olabilir. Bircok hasta-
da diger SS belirti ve bulgulari olan sekonder amenore, hal-
sizlik, giicsiizliik, hipotansiyon ve soguk entolerans: tedri-
cen aylar veya yillar sonra ortaya ¢ikar. Hafif formlarinda
hastalar genellikle tan1 alamamakta ve uygun olmayan te-
daviler verilmektedir. Kimi zaman taniy1 saglayabilecek ka-
dar agir tablolar yapabilmesine ragmen baz1 hastalarda stres
altinda belirti veren subklinik form da olabilir (7).

Fizik muayenede en belirgin bulgu gz ve agiz etrafin-
da goriilen ince kirigikliklardir. Bu bulgu SS’Iu hastalarda
diger etiyolojilere bagl hipopituitarizm tablolarina gore ol-
dukga belirgindir. Bu goriintii muhtemelen daha uzun siire
ve daha agir diizeyde GH ve Gstrojen yetersizligine bagli-
dir (7). Tablo 1’de Sheehan sendromunun klinik belirti ve
bulgulart verilmisgtir.

Tablo 1. Sheehan sendromu belirti ve klinik bulgulari

Laktasyon yetersizligi Amenore / Infertilite

Meme atrofisi Giigsiizliik
Hipopigmentasyon Yorgunluk
Hipotansiyon Goz ve agiz etrafinda kirigikliklar

Kuru ve kirilgan saclar
Soluk deri

Uterus atrofisi

Hipotiroidizm belirti, bulgulari

ACTH yetmezligi belirti bulgulart

Diabetes Insipidus

Pelvik tilylenmede azalma

Sheehan Sendromunun Tedavisi

Sheehan sendromunda tedavi eksikligi bulunan hormon-
lara gore planlanmalidir. ACTH yetersizligi acil olarak te-
davisi gereken durumdur ve glukokortikoidler ile tedavi edi-
lir. Agir hipofiz yetersizligi ile gelenlerde adrenal kriz te-
davisi uygulanmalidir. Hastalarda genelde mineralokortiko-
id yetersizligi beklenmez ve bu nedenle fludrokortizon te-
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davisi gerekli degildir. Hipotiroidizm Levotiroksin (T4) ile
tedavi edilir. TSH yetersizligi olanda ACTH yetersizligi de
arastirilarak T4 oncesi tedaviye glukokortikoidler ile bas-
lanmasi adrenal kriz olusumunu 6nlemek agisindan 6nem-
lidir. SS hastalarinda, T4 tedavisinin etkinliginin takibinde
Serbest T4 dl¢iimii yapilir.

GH yetersizligi olan bireylerde yapilacak GH replasman
tedavisinin viicut kitlesi, lipid profili ve dolayisiyla da ya-
sam kalitesi iizerinde olumlu etkiler sagladig1 yapilan ca-
lismalar ile ortaya konmustur. SS hastalarinda insiilin-like
growth factor I (IGF-1) diizeyi daha diigiiktiir. SS dis1 ne-
denlere bagli GH eksikligi olan hastalara gore daha yogun
GH yetersizligi etkileri altindadir ve goreceli olarak daha
yiiksek dozda GH’a gereksinim duyarlar (8). Golgeli ve ark.
tarafindan Tiirkiye’de yapilmis bir ¢alismada GH yetersiz-
ligi olan SS’lu hastalarda GH replasmaninin kognitif fonk-
siyonlar1 olumlu yonde etkiledigi gosterilmisgtir (9).

Hipogonadizim, kadinlarda azalmis kemik yogunlugu ve
artmis osteoporoz riski ile birliktedir. Gonadotropin yeter-
sizligi; sekonder seks karakterlerinin parsiyel kaybi, ame-
nore ve prematiir osteoporoz gelisimi ile kendini gosterir.
Bu nedenle 6zellikle premenopozal SS hastalarinda replas-
man tedavisi onemlidir (7).

Sonug olarak; Ulkemizin 6zellikle az gelismis bolgele-
rindeki evde dogum ve uygun olmayan dogum sartlar1 ne-
deniyle SS halen iilkemizde devam eden ciddi bir sorundur.
Bu nedenle tanida asemptomatik ve atipik vakalarda ciddi
bir anamnez alarak taniya ulagilabilir. Ozellikle acile hipo-
glisemisi, hiponatremisi olan ve bilinci kapali gelen kadin
hastalarda SS 1srarla diigtiniilmelidir. SS’lu hastalarda erken
tan1 ve zamaninda replasman tedavisi hastalar i¢in hayati 6ne-
me sahiptir.
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