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Sheehan's Syndrome with Edema in Optical Neural
Sheaths: A Case Report

Optik Sinir Kiliflarinda Odem Saptanan Bir Sheehan Sendromu Olgusu
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ABSTRACT

Sheehan syndrome is partial or complete hypophyseal insufficiency due to hypophyseal necrosis secondary to
postpartum hemorrhage and hypovolemia. Clinical findings are cessation of lactation, secondary amenorrhea, loss of
libido and hypophyseal reserve loss. Treatment is hormone replacement. Forty-four years old women admitted with
somnolence, malaise, edema and blurred vision. Physical examination revealed edema and hypotension. She had
massive bleeding during her birth 11 years ago; therefore she had received blood transfusion and could not breast-feed
then. She had amenorrhea when she was admitted. She was diagnosed with Sheehan syndrome when glucocorticoid
and levothyroxine replacement therapy was started. Hypophyseal and orbital magnetic resonance imaging revealed
empty sella and edema in bilateral optical neural sheaths, respectively. Empty sella may cause edema in optical neural
sheaths by increasing pressure in subarachnoidal space. We present this case to point out this coincidence.
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OZET

Sheehan sendromu postpartum kanama ve hipovolemiye sekonder olarak ortaya ¢ikan hipofiz nekrozuna bagli parsiyel
veya tam hipofiz yetmezligidir. Klinik bulgular laktasyonun kesilmesi, sekonder amenore, libido kaybi ve hipofiz rezerv
kaybi ile iligkili bulgular ile karakterizedir. Tedavide hormon replasmani kullanilir. 44 yasindaki kadin surekli uyuma
istegi, halsizlik, viicutta sislik ve gérme bulanikhgr yakinmasi ile klinige kabul edildi. Fizik muayenede hipotansiyon ve
ddem saptandi. Ozgegmisinde 11 yil énce dogum yaptidi, asiri kanamasinin oldugu, kan transfiizyonu yapildigi ve
sonrasinda bebegini emziremedigi bildirildi. Hali hazirda amenoresi oldugu belirlendi. Sheehan sendromu olarak
degerlendirilen olguya glukokortikoid ve levotiroksin replasmani baglandi. Hipofiz magnetic rezonans goriintilemede
empty sella, orbital magnetik rezonans goéruntilemede ise bilateral optik sinir kiliflarinda 6dem saptandi. Empty sella
subaraknoid mesafede basing artisina yol agarak optik sinir kilifinda 6deme neden olabilir. Bu olgu nedeniyle klinik
pratigimizde ender gorilen bu birliktelige dikkat gekilmek istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Sheehan sendromu, optik sinir, empty sella, magnetik rezonans goriintileme
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GiRiS
Sheehan sendromu (ShS) dogum sonrasi agiri
kanama ve hipovolemiye bagli olarak gelisen
hipofiz yetersizligidirl. insidansi 1/10.000 dogum
seklindedir. Tam patogenezi iyi anlasilabilmis
degildir. CUnkli siddetli hemorajisi olan ¢ogu
obstetrik olguda bu tir endokrin anormallikler
gorilmemektedir. Temel olay azalmis kan volimi
sonucunda anterior hipofizde nekroz olugsmasidir.
Geligmis olan Ulkelerde obstetrik uygulamalarinin
gelismesine bagli olarak nadir gérilen bu durum,
gelismekte olan llkelerde hala maternal morbidite
ve mortalitenin énemli nedenlerinden biridir*>.

ShS tek hormon eksikliginden
panhipopituitarizme kadar olabilen agir hormonal
eksiklikler ile kendini gosterebilir. Klinik bulgular
genellikle  gonadotropinler ve  prolaktindeki
degisiklikler nedeniyle laktasyonun olmamasi,
dodumdan sonra adet gérememe ile prezente olur.
Ayrica growth hormon (GH) eksikligine bagh
glgsuzlik, yorgunluk ve halsizlik, sekonder
adrenal yetmezligine bagh hipotansiyon ve
hipoglisemi yani sira tiroid stimtlan hormon (TSH)
eksikligi hipotiroidi semptomlarina yol acar.
Hastalar siralanan hormon eksikliklerine bagl
degisik Kklinik yakinmalar ve bulgularla klinige
basvurabilir. Hatta hipotansif sok, hipoglisemi
tablosu veya miksédem komasi gibi acil dahili
problemler ile acil poliklinigine gelebilirler3‘4. Ayrica
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ShS empty sellaya neden olabilir. Empty sella
suprasellar subaraknoid yapilarin intrasellar
herniasyonu sonucu ortaya c¢ikan komplet yada
inkomplet hipofiz yetmezligidir. Bu makalede
zengin Klinik bulgular ile prezente olan Sheehan
sendromuna sekonder ortaya c¢ikan empty sella
sendromlu bir olgu sunulmustur.

OLGU
Kirk dort yasinda kadin hasta uykuya meyil,
bulanik  gérme, halsizlik, yorgunluk hissi

yakinmalari ile klinige kabul edildi. 4-5 yil 6nce
halsizlik, vicutta sislik yakinmalari nedeniyle bir
dis merkezde degerlendirildigi, hipotiroidi ve
hiperkolesterolemi saptandigi, bu nedenle medikal
tedavi baslandigi, ancak hastanin tedaviyi diizenli
kullanmadigir ve kendi istedi ile tedaviyi
sonlandirdigi belirlendi. Ayrica 11 yil 6nce son
gocugunun dogumu sirasinda kan transflizyonu
gerektirecek dlzeyde asiri vajinal kanamasinin
oldugu, olay sonrasi laktasyonun olmadidi, bu
nedenle bebegdini emziremedigi ve adet gormedigi
bildirildi. Fizik muayenede TA:90/50 mmHg,
Nabiz:70/dk, solunum sayisi: 20/dk Ates: 36,5°C
idi. Genel durumu orta, suuru acik, koopere,
oryente olup, anemik gorinimde, cilt Kkuru,
pretibial bodlgede ve ellerde gode birakmayan
6demi mevcut idi. Norolojik muayenede sol optik
disk soluktu. Diger sistem muayeneleri dogal
olarak degerlendirildi. (Resim 1a ve 1b).
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Resim 1 (a). Yuzde 6dem

Laboratuar

Serum; Na: 124mmol/L (135-145 mmol/L) K:
4.9mmol/L (3.5-5.1mmol/L), serbest T4:
0.057ng/dl (0.89-1.8ng/dl), TSH: 0.94mIU/MI (0.35-
4.2mlIU/MI), Kortizol: 3pg/dl (5-25 pg/dl), Total
kolesterol 326mg/dl (<200 mg/dl), LDL kolesterol:
245mg/dl  (<160mg/dl), Trigliserid: 229mg/dI
(<200mg/dl), HDL kolesterol: 35mg/dl (>50mg/dl),
Estradiol:  5pg/ml  (5-37pg/ml), progesteron:
0.03ng/ml  (0.05-0.45ng/ml), FSH: 1 miU/mL
(16.74-113.6mIU/mL), LH: 0.1mIU/mL (10.87-
58.64mIU/mL), prolaktin:  1.17ng/ml  (3.34-
26.72ng/ml) olup bu veriler hiperlipidemi +
hiponatremi + santral hipotiroidi ile uyumlu idi.
Ayrica ACTH d&lgimu yapilamamakla birlikte
hastanin klinik durumu da g6zénune alinarak,
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Resim 1 (b). Ellerde 6dem ve cilt kurulugu
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bazal kortizol dizeyinin 3 pg/dl olmasi ve 6n
hipofizden salgilanan seks hormonlarinin disuk
olmasi sekonder  adrenal  yetmezlk  +
hipogonadizm lehine yorumlandi.

Elektrokardiyografide (EKG), inferolateralde T
negatiflikleri, Ekokardiyografide (EKO) ise orta
derecede mitral yetmezlik (MY), aort yetmezligi
(AY), sol ventrikil (SV) duvar hareket bozuklugu

saptandi. Serebral magnetik rezonans
goruntileme (MRG) normaldi. Hipofiz MRG;
suprasellar ~ sisterna, sella icine  herniye

goérinimde olup, hipofiz ince rim seklinde izlendi
(2,5mm) (Resim 2). Orbital MRG: bilateral optik
sinir baslangi¢c kesimlerinde sinir kilifi igerisinde
belirgin sivi izlendi (Resim 3). Gérme alani hasta
uyum saglayamadigi icin yapilamadi.
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Resim 2. Hipofiz MRG: kontrasli T1 sekansinda empty sella ve
suprasellar sisternanin sella igerisine herniyasyon.
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Resim 3. Orbita MRG :T2 sekanslarda optik sinir kiliflarinda 6dem.

Klinik ve laboratuar verileri 1siginda olgu ShS glukoz dizeylerinde disme (55-95-89-75-68-97-
olarak tanindi. Olguya intravendz metilprednizolon 74-85 mg/dl vs.) gozlendi. Glukokortikoid tedavisi
120 mg/gin ve levotiroksin tablet 100 pg/giin ile kan glukoz dizeyi normale doéndi ve
baslandi. Baslangigta ve takip periyodunda kan hiponatremi tablosu dizeldi.
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EKG EKO bulgulari
hastaligini telkin ettirdigi igin tedaviye asetil
salisilik asit 100 mg, perindopril 5 mg, karvedilol
6,25 mg eklendi. Ayrica elektif sartlarda koroner
anjiografi yapilmasi planlandi.

Hiperkolesterolemisi i¢cin Atorvastatin 20
mg/gliin baslandi. A menoresi nedeniyle kadin
dogum  Kklinigine  konsulte edilen  olguya
hipogonadizmi dikkate alinarak hormon
replasmani (estradiol + norgestrel) baslandi. Takip
periyodunda yakinmalarinda ve bulgularda belirgin
diizelme olan hasta poliklinik kontrollerine gelmek
Uzere taburcu edildi.

ve koroner arter

TARTISMA

ShS, postpartum hemoraji ve hipovolemi
sonrasli ortaya gikan, hipofiz nekrozuna sekonder
hipopituitarizme neden olan bir sendromdur.
Tanida hastanin postpartum hemoraji dykusinin
olmasi 6nemlidir. Hipofiz bezinin yetmezligine
bagli semptom ve bulgular, 6n hipofiz bezinin
%75inden fazlasi c¢alisamaz hale geldiginde
ortaya c¢ikar. Klinik bulgular anterior hipofiz
hormonlarinin yetmezligine bagh semptomlar ile
karakterizedir. Genellikle ilk ortaya g¢ikan bulgular
laktasyonun olmamasi ve amenoredir. Bunu
halsizlik, yorgunluk, bas donmesi, ates basmasi,
libido kaybi, kas kitlesinde azalma gibi yakinmalar
izleyebilir.

Hiponatremi hipopituitarizmde sik goérilen bir
elektrolit bozuklugudur ve olgularin %33-69'unda
gdrUImektedirS. Hipopituitarizm vazopresinin
sekresyonunu stimule ederek ciddi uygunsuz
antidiiretik hormon (ADH) sekresyonu yoluyla
hiponatremiye neden olabilir. ShS’lu olgularin
hiponatremi ile ortaya ¢ikmasi daha nadir olmakla

birlikte, hem hipotiroidiye bagli serbest su
klirensinin azalmasi, hem de glukokortikoid
eksikliginin  vazopressinden bagimsiz olarak

serbest su klirensini azaltmasi gibi nedenlerle
hiponatremi ortaya glkabilire's.

ShS olarak taninan olgumuzda hiponatremi,
hiperlipidemi, hipaotiroidi ve hipokortizolemi
saptandi. Sekonder adrenal vyetmezlik ve
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hipotiroidi tedavisi sonrasinda hiponatremisi
dizeldi. Ancak genel durumunda ve Kklinik
bulgularinda diizelme olmasina ragmen gérme
bulanikliginin devam etmesi lizerine tekrar yapilan
g6z muayenesi ve orbital MRG incelemesinde
bilateral optik sinir kiliflarinda 6dem saptandi.
Postpartum hipofiz nekrozu (ShS), hipofiz

bezinde kigllme yapabilen ve intrasellar
subaraknoid herniasyon ile empty sellaya yol
acabilen onemli bir durumdur®®. Empty sella

konjenital olabilecegi gibi, enfeksiyon, enfarktis,
cerrahi veya radyasyon gibi sekonder nedenlerle
de ortaya cikabilir. Bu sebepler subaraknoid
basing artisina yol agarak optik sinir kiliflarinda
O0deme hatta intrasellar subaraknoid herniasyona
yol acabilir. Ayrica, intrasellar subaraknoid
herniasyon hipofiz bez ¢apinda kigllmeye neden
olabilir'®™. Olgumuzda fundoskopik muayenede
optik disk soluklugu saptanmis olup orbital
MRG’de optik sinir kiliflarinda 6dem goézlenmistir.

Hipopituitarizmli  olgularda  koroner arter
hastalidir varligi, hastanin yasi ve diger risk
faktorlerinin varligi ile iligkili olabilir. Ancak bu
hastalarda ve ShS olgularinda, GH eksikligi veya
hipotiroidizm nedeniyle gelisen hiperlipidemi de
koroner arter hastaligina yol agabilir12'13.
Hastamizin da koroner arter hastaligi yasi ve
hiperlipidemi gibi risk faktorlerinin varhigi ile iligkili
olabilecegi gibi, GH eksikligi ile de iligkili olabilirdi.
Ancak hastamizin serum GH diizeyini o6lgme
imkanimiz olmadigindan bu hipotezimizi
ispatlayamadik.

Sonug olarak, gelismekte olan Ulkelerde hala
maternal morbidite ve mortalitenin  6nemli
nedenlerinden biri olan ShS tanisindaki en 6nemli
zorluk hastalik konusunda alert olunmamasi ve
ayiricl tanida dikkate alinmamasidir.
Hipopituitarizm bulgular veya basagrisi, bulanik
gérme gibi ndérolojik bulgularla bagvuran ve/veya
serebral MRG’de empty sella saptanan hastalarda
mutlaka ShS ekarte edilmelidir. Tanida ayrintih
Oyku, iyi bir obstetrik hikaye ve fizik muayene
onemlidir.
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