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Abstract

The pituitary enlarges due to the effect of the increased
estrogen hormone during pregnancy so the sensitivity of
the pituitary gland to hypovolemia and bleeding also
increases during this period. Shechan syndrome is
complete or partial pituitary insufficiency due to pituitary
necrosis  resulting from excessive bleeding and
hypovolemia during or after delivery. Depending on the
degree of pituitary damage, symptoms can occur acutely or
chronically. The first symptoms are absence of lactation
after delivery and the menstrual cycles do not start again.
Also, depending on the deficiency of other pituitary
hormones, patients may apply to the clinic or emergency
room with different signs and symptoms. Although
Sheehan syndrome is a rare health problem in developed
countties, it is an ongoing problem in underdeveloped and
developing countries due to inadequate postpartum care
conditions. Early diagnosis and appropriate treatment are
very important to reduce morbidity and mortality in these
patients.
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GIRIS
Hipofiz  yetmezligi  (hipopituitarizm)  hipofiz
hormonlarinin  bir veya daha fazlasinin eksik
olmasidir. Nedenleri primer ya da sekonder

olabilmektedir. Primer nedenler 6n hipofiz bezinin
harabiyeti sonucu olusurken, sekonder nedenler ise
hipotalamustan salgilanan uyarict faktorlerin eksikligi
sonucu hipofiz bezinin uyarillamamasmna bagl
gelismektedir. Hipopituitarizmin nedenleri arasinda
buyik hipofiz timétleri, kraniofarenjioma gibi
invaziv nedenler; postpartum nekroz (sheehan

Oz

Gebelikte artan 6strojen hormonunun etkisiyle hipofiz
bezinde biiyime meydana geldiginden, bu doénemde
hipofiz bezinin hipovolemi ve kanamaya duyarliligt da
artmaktadir. Sheehan sendromu; dogum sirasinda veya
sonrasindaki asirt kanama ve hipovolemi sonucu ortaya
ctkan hipofiz nekrozuna bagli gelisen, tam veya kismi
hipofiz yetmezligidir. Hipofiz hasarinin derecesine gére
belirtiler akut ya da kronik olarak ortaya ctkabilmektedir.
Tlk belirtiler dogum sonrasinda laktasyonun olmamast ve
menstriel sikluslarin tekrar baglamamasidir. Ayrica diger
hipofiz hormonlarinin eksikligine bagh olarak farklt belirti
ve bulgularla hastalar klinige veya acile bagvurabilmektedir.
Sheehan sendromu, gelismis ilkelerde nadir gérilen bir
saglik sorunu olmakla birlikte, az gelismis ve gelismekte
olan tlkelerde postpartum bakim sartlarindaki yetersizlik
nedeniyle devam eden bir sorundur. Erken konulan teghis
ve uygun yapilan tedavi bu hastalarda morbidite ve
mortaliteyi azaltmak icin olduke¢a 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Shechan sendromu, postpartum
kanama, hipofiz yetmezIligi

sendromu), hipofizer apopleksi gibi infarktiise bagl
nedenler; sarkoidoz, hemokromatozis gibi infiltratif
hastaliklar; lenfositik hipofizitis gibi imminolojik
nedenler; GH eksikligi, LH eksikligi, FSH eksikligi
gibi izole nedenler; cerrahi, radyasyon maruziyeti veya
ilaclar gibi nedenler yer almaktadir’.

Sheehan sendromu (postpartum hipopituitarizm)
dogum sirasinda veya sonrasinda asirt kanama ve
hipovolemi nedeni ile hipofiz bezinin yeterince
kanlanamamast sonucu gelisen hipofiz nekrozudur.
Empty sella sendromunun 6nemli bir nedenidir?.
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Gebelikte Sstrojen etkisiyle boyutlari biiyiiyen hipofiz
bezi iskemi ve nekroza daha duyarh hale gelmektedir.
Posterior hipofiz, inferior hipofizeal arter ile beslenir
ve kollateral dolasgim nedeni posteriyor hipofizde
iskemi gorillme riski daha azdir. Anterior hipofizin ise
kendine ait bir arteri yoktur, hipotalamohipofizer
portal sistem ile beslenir ve iskemiye yatkinligt daha
fazladir. Bu sebeple anterior hipofiz, posterior
hipofize gbre daha ¢ok etkilenir.

TANISI

Sheehan sendromunda hipofiz bezinde izole hormon
cksikliginden panhipopituitarizme kadar degisik
derecelerde  etkilenmeler  gozlenebilir.  Sheehan
sendromu tantst icin oncelikle klinik belitti ve
bulgularin akla gelmesi ve sorgulanmasi gereklidir.
Postpartum kanama 6ykusiiniin olmast, laktasyonun
olmamast, adet dongiisiniin dogumdan sonra tekrar
baslamamasi, hipotiroidi ve hipoglisemi belirti ve
bulgular: teshiste 6nemli ipuglaridir. Belirtiler hemen
ortaya ¢tkabilecegi gibi yillar sonra da ortaya ¢ikabilir®.
Tedavilerdeki gelismelerden dolay1 gelismis tilkelerde
hipofiz  yetmezliginin  nadir  nedenlerindendir.
Geligsmekte olan ve az gelismis tlkelerde ise hipofiz
yetmezliginin yaygin nedenlerinden biridir*.

Hastaligin tanusi; detaylt bir anamnez, fizik muayene,
klinikle iliskili hormon eksiklikleri, radyolojik
incelemeler ve gerekirse hipofiz stimulasyon testleri
ile konulmaktadir. ILaboratuvar testi olarak
hemogram, biyokimya, tiroid fonksiyon testleri, FSH,
LH, prolaktin, §strojen, kortizol ve biiyime hormonu
bakilmalidir.  Hipotalamohipofizer-adrenal — aksin
degerlendirilmesinde Insiilin Tolerans Testi altin
standart kabul edilir ve kontrendike olmayan
hastalarda tanida kullanir®.

Sheehan sendromunda normositer normokrom
anemi, trombositopeni, pansitopeni, kazanilmis
faktor VIII ve von Willebrond faktér yetmezligi gibi
hematolojik problemlerin bulunmast yaygin olarak
gorulird.

Sheehan  sendromuna  bagl olusan
hipotiroidizmde TSH seviyeleri anormal olarak
normal ya da normalden yiiksek olabilir”. TSH’in
ritmik salgilanmast bozulur ve tonik bir sekilde

olarak

salgilanmaya baglar. Biyolojik aktivitesi azalir. TRH
stimulasyonuna azalmis TSH cevabr alinir$,

Hastalar akut hipofiz yetmezIigi ile acile gelebilir veya
kronik hipofiz yetmezligi belirti ve bulgulariyla
yillarca tant almadan hayatini idame ettirebilir. Ancak
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tani almayan bu hastalar herhangi bir stres
durumunda (travma, operasyon, enfeksiyon gibi)
glukokortikoid eksikligine baglt olarak adrenal
yetmezlik tablosu (hipotansiyon, hipoglisemi) ile
karsimiza gelebilmektedir. Sekonder hipotiroidili bazi
hastalar miksédem tablosu ile acile
basvurabilmektedir. Klinik siiphe durumunda 6n
hipofiz hormonlarinin dl¢tilmesi ve bir takim dinamik
endokrinolojik testlerin yapilmast gereklidir. Tablo
1’”de  Shechan sendromu disiinilen hastalarda

yapilabilecek testler gosterilmistir®!0.

Tablo 1. Hipopituitarizm tanisal testler

Hormon Testler
Growth Hormon Insiilin Tolerans Testi,
GHRH Testi, L-DOPA Testi
Prolaktin TRH Testi
ACTH Insiilin Tolerans Testi,
Metirapon Testi, ACTH
Stimulasyon Testi
FSH/LH Gnrh Testi
Kombine anterior
pituiter test
Hastalar c¢ogunlukla asemptomatik —seyrederler.
Olusan hasarin  derecesine gbre tek hormon
eksikliginden tim hormonlarin eksikligine

(panhipopituitarizm) kadar gesitli klinik tablolarla
basvurabilirler. Hipofiz bezi yetmezligine bagh
semptom ve bulgularin ortaya ¢tkmast igin anterior
hipofiz bezinin %75’ inden fazlasinin ¢aligamaz hale
gelmesi gerekir. Klinik, 6n hipofiz hormonlarinin
(FSH, LH, Prolaktin, GH, ACTH, TSH) yetmezligine
bagli semptom ve bulgularla kendini gésterir. Dogum
sonrast masif hemorajisi olan gebelerin %32’sinde
hipofiz yetmezligi gelistigi bildirilmistir™. Asagida 6n
hipofiz hormon eksikligine bagli olarak gelisen belirti
ve bulgular siralanmigtir:

Prolaktin eksikligi: Sheehan sendromunda ilk goriilen
bulgu genelde prolaktin hormon salintmindaki
bozukluga baglt postpartum dénemde anne sttinin
yeteri kadar salgilanamamasi ya da hi¢ olusmamasidir.

Gonadotropin eksikligi: Premenopozal kadinlarda
menstruasyon duizensizligi ilk belirtidir.
Oligomenore, amenore veya infertilite géruliir. Pubik
killanmada azalma da gériilebilir.

Growth Hormon eksikligi: Abdominal obezite, kas
kitlesinde azalma, glgstizlik, egzersiz kapasitesinde
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azalma, depresyon, sosyal izolasyon ve gbz, agiz
cevresinde ince kirisikliklar gorilebilir.

TSH eksikligi: Ge¢ dénemlerde tiroid hormonlarinda
azalma ve adrenal yetersizlik ortaya cikar. TSH
eksikligine  baglt  hipotiroidi  belirtileri ~ (soguk
intoleranst, halsizlik, istah azalmasi, depresif belirtiler)
ortaya cikabilir. ACTH eksikligi: Adisson hastaligina
benzer klinik  bulgular  g6zlenebilir.  Adisson
hastaligindan farkli olarak ACTH eksik oldugu icin
hiperpigmentasyon goriilmez. Halsizlik, istahsizlik,
bulanti, kusma, kilo kayb1 gérulir. Hipopituitarizmde
stk gortlen bir elektrolit bozuklugu hiponatremidir'2
Hipopituitarizm arginin vazopressin sekresyonunu
uyararak uygunsuz ADH salinimina neden olabilir.
Uygunsuz ADH salinimi da hiponatremiye neden
olabilir. Hem  hipotiroidiye bagli hem de
glukokortikoid eksikligine bagl hiponatremi ortaya
cikabilir. Tablo 2’de Shechan Sendromu belirti ve
klinik bulgular gosterilmektedir.

Tablo 2. Sheehan sendromu belirti ve klinik bulgular1

Laktasyonun olmamast
ya da yetersizligi

Hipotiroidi belirti ve
bulgulart

Amenore/Infertilite Pelvik titylenmede azalma
Giigstizlik Diyabetes Insipidus
Yorgunluk ACTH yetersizligi

Hipotansiyon Kuru ve kirilgan saglar

Meme atrofisi Uterus atrofisi

Hipopigmentasyon Soluk deri

Goz ve agiz etrafinda ince
kirisikliklar

TEDAVISi

Hipopituitarizmin tedavisinde altta yatan nedenin
tedavisi 6nemlidir. Hipofiz veya hipotalamik hastalig
olan bireylerde saptanan hormon eksikliklerinin her
birinin tedavisinin yapilmasi gerekir. Bu tedaviler
endokrin tedaviler ya da altta yatan diger nedenlerin
tedavisi seklindedi.

Sheehan sendromunun tedavisi eksik olan hormonu
yerine koyma prensibine gbre planlanmalidir.
Kortikotropin (ACTH), tiroid uyarict hormon (TSH),
lateinizan hormon (LH) ve folikiil uyarict hormon
(FSH) eksikliklerinin tedavileri bircok yénden bu
hormonlarin hedef bezlerinin primer eksikliklerinin
tedavisi ile aymdir. Biyime hormonu (GH)
cksikliginin ~ tedavisi  hipopitiitarizme — 6zgudr.
Sheehan sendromunda ACTH vyetersizligi fazlasiyla
dikkate alinmasi gereken bir durumdur ve acilen
tedaviye baglanmast gerekir. Ozellikle agir hastalarda
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glukukortikoid  tedavisine zaman kaybetmeden
baslanmalidir. Kortikotropin (ACTH) eksikliginin
birincil sonucu kortizol eksikligidir. Tedavi, normal
kortizol salgilama modelini taklit edecek miktarda ve
zamanlamada hidrokortizon verilmesinden olusut.
Primer adrenal yetersizlikten farkli olarak hastalarda
genelde mineralokortikoid yetersizligi beklenmez, bu
nedenle mineralokortikoid — replasmant  gerekli
degildir®.

TSH eksikligi, tiroksin (T'4) eksikligi ile sonuglanir ve
T4 (levotiroksin) ile tedavi edilir. Serum TSH 6l¢imi,
T4 replasmaninin yeterliligi konusunda bir kilavuz
olarak kullanilamaz. Bu yiizden T4 tedavisinin
etkinliginin degerlendirilmesinde serbest T4 6l¢imi
kullandir. Santral hipotiroidizmi olan
hastalarda levotiroksin tedavisine baglamadan once
genellikle bir ACTH stimulasyon testi ile hipofiz-
adrenal fonksiyonu degerlendirilmelidir. Adrenal
yetmezlik varsa, T4 ile bitlikte glukokortikoid
tedavisine baslanmalidir!®,

Gonadal hormonlardan; Luteinize edici hormon
(LH) ve folikil uyarict hormon (FSH) eksikliginin
tedavisinde Ostrojen replasman tedavisi esastir ve
yetetli 6strojen tedavisi ile sekonder seks karakterleri
surdiralir,  osteoporoz  Onlenir,  vazomotor
semptomlar ortadan kalkar, hastanin kendisini iyi
hissetmesi saglanir. Ostrojen tedavisine 45-50 yasa
kadar devam edilmelidir. Sheehan sendromu
nedeniyle  hipogonadizmi  olan ve  gebelik
planlamayan kadinlar Sstradiol-progestin replasman
tedavisi ile tedavi edilmelidir. Premenopozal
kadinlarda  cinsel  fonksiyonlarin  korunmast,
osteoporozun 6ntne gegilmesi ve yasam kalitesinin
arttirilmast icin  gonadokortikoidlere baglanmalidir.
Ama¢ mimkin oldugunca eksik olan hormonun
fizyolojik olarak yetine konmasidir!4.

GH replasman tedavisi, GH eksikligi olan kisilerde
viicut kitlesi, lipid profili ve dolayli yoldan yasam
kalitesi tizerinde olumlu etkilere sahip oldugu yapilan
calismalar ile ortaya konmustur. Sheehan sendromlu
hastalarda instlin-like growth fakt6r-1 IGF-1) diizeyi
daha dusikttr. Sheehan sendromlu hastalarda GH
eksikliginin etkileri, Sheehan sendromu disindaki GH
eksikligine sahip hastalara gore daha fazla gorilir ve
tedavide goreceli olarak daha yiiksek dozda GH’a
ihtiyag duyulur. GH eksikligi hafiza ile ilgili sorunlara,
biligsel sorunlara ve kardiyovaskiler mortalitede
artisla ilgili metabolik sendroma neden oldugundan
tedavi edilmelidir. Tedavinin yiiksek maliyeti ve yan
etkileri gibi dezavantajlar nedeniyle GH replasman
tedavisinin baslanacagi hastalar iy
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degerlendirilmelidir'®. Tablo 3’de hipopituitarizm
tedavisinde kullanilan ilaglar g&sterilmistir.

Tablo 3. Hipopituitarizm tedavisi

ACTH Hidrokortizon
TSH L-Tiroksin
FSH/LH Erkek Testosteron enantat
Kadin Konjuge &strojen
GH Soma halentotropin
Vazopressin Intranazal vazopressin
SONUC

Son yillarda Sheehan sendromu tanisi azalsa da halen
tlkemiz gibi gelismekte olan tlkeler icin énemli bir
hipofiz yetmezIigi nedeni olmaya devam etmektedir.
Erken tant ve yaklasim i¢in hastaligin klinik belirti ve
bulgularint bilmek 6nem arz etmektedir.
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