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OzET

Hipopitlitarizmin en sik nedenlerinden biri postpartum hipofiz

bezinin nekrozudur. Postpartum hipofiz bezinin nekrozunun en

malardir. Yashlarda halsizlik ve yorgunluk gibi miphem semptom-

bagvurabilir. Nefroloji kilinigimize ciddi hiponatremi (100 mEg/L),
hipoglisemi (56 mg/L) ve stupor nedeniyle basvuran 55 yasindaki
kadin hastaya tipik anamnez bulgulari (dogum sonrasi transfiizyon
gerektiren asiri kanama, laktasyonun olmayisi), yapilan hormon ¢a-
lismalari ve goriintiileme calismalariyla Sheehan sendromu tanisi
konuldu. Hormon ve sodyum replasmanina dramatik yanit veren

de olsa ciddi diizeylerde olabilecegi bilinmelidir.

semi

Giris
Sheehan sendromu ya da hipofiz bezinin nek-
rozu postpartum hemorajinin nadir bir komplikas-

yonu olarak ilk kez 1937 yilinda tanimlanmustir

(D). Sheehan sendromunda mekanizma kesin ol-
mamakla beraber hipotansiyon ile vazospazm an-
terior hipofiz bezinin arteriyel perfiizyonunu etki-
lemektedir. Hipofiz bezi gebelikte fizyolojik ola-

rak buytmektedir ve aynt zamanda hipovolemik
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ABSTRACT

Postpartum necrosis of pituitary gland is one of the most com-

:mon reasons of hypopituitarism. It is most commonly due to mas-
6nemli nedeni dogum aninda veya dogumdan sonra masif kana- :

sive bleeding before or during delivery. Nonspecific symptoms like

fatigue and weakness may confuse and delay the diagnosis. Pati-
lar tanida giiclige ve gecikmeye yol agabilmektedir. Sheehan send-
romlu olgular nadiren akut hiponatremiye bagh klinik bulgularla :

ents with Sheehan’s syndrome may rarely present with hyponatre-
mia signs. A 55-year-old woman admitted to our nephrology de-

. partment with stupor, severe hyponatremia (100 mEg/L), and
. hypoglycemia (56 mg/L). The diagnosis of Sheehan's syndrome
: was based on medical history, laboratory and radiological imaging
. findings. The patient's clinical picture improved dramatically after
: hormone and sodium replacement therapy. Sheehan’s syndrome
: must be in differential diagnosis of old women with hyponatremia
hastaya poliklinik kontrolli dnerildi. Sonug olarak yash kadin hasta-
larda hiponatremi gériildiigiinde, Sheehan sendromu ayirici tanida
g6z 6niinde bulundurulmali ve bu hastalarda hiponatreminin nadir :
¢ mia
Anahtar sozciikler: Sheehan sendromu, hiponatremi, hipogli-

and it must be known that hyponatremia in those patients may be
severe.
Keywords: Sheehan’s syndrome, hyponatremia, hypoglyce-
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sok ve masif hemorajinin neden oldugu kan aki-
minin azalmasina oldukc¢a hassastir. Laktasyonun
yoklugu, Sheehan sendromunun ilk semptomla-
rindan biri olup, prolaktin eksikligine baglanmak-
tadir. Cogu kadinda, ayni zamanda, dogumdan
sonra amenore gelismektedir. Hiponatremi She-
ehan sendromunun basvuru sekillerinden biridir.
Postpartum hemoraji ile ardindan gelen klinik bul-
gular arasindaki sire degiskenlik gostermektedir
(2). Nefroloji klinigimize ciddi hiponatremi (100
mEg/L), hipoglisemi ve stupor nedeniyle basvuran
ve Sheehan sendromu tanisi konulan 55 yasindaki
kadin hasta klinik ve laboratuvar 6zellikleriyle tar-
tisilacaktir.
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Olgu Sunumu

Elli bes yasinda, 14 cocuk sahibi ve ev hanimi
olan kadin hasta yaklasik 12 gtin 0nce baslayan hal-
sizlik, dengesizlik ve karin agrisi sikayetlerine son 3
gln icinde bulanti, halsizlik ve bilin¢ degisikligi ek-
lenmesi nedeniyle klinigimize basvurdu. Yapilan tet-
kiklerinde sodyum: 100 mEq/L, glukoz: 56 mg/dL
bulunan ve stupor bulgulari saptanan hasta nefrolo-
ji klinigine yatirildi.

Anamnezinden halsizlik, yorgunluk, kilo kayb1
ve soguga tahammilstzlik sikayetlerinin yaklasik
6-8 yildir oldugu, son dogumunun yaklasik 17 yil
once, evde gerceklestigi, cocugunun o6li dogdugu
ve asirt kanamadan dolay1 hastaneye goturtlip ¢ok
miktarda kan transfizyonu vyapildigi, dogumdan
sonra adetten kesildigi ve laktasyonun olmadigi 6g-
renildi. Hasta o tarihten beri kilo kaybinin oldugu-
nu, devamlt halsiz, yorgun ve is yapamaz durumda
oldugunu belirtiyor.

Hastanin fizik muayenesinde genel durumu ko-
tl, suuru kapaliydi; agrili uyaranlarla gozlerini aci-
yordu ve dezoryantasyon mevcuttu. Kan basinct:
60/40 mmHg, Nb: 72/dk, ates: 36,8°C olciildii. Has-
ta kasektik, konjuktivalar soluk, cilt soguk ve soluk
idi. Santral ven6z basing kontroliinde sodyum acigi
hesaplanip, sodyum replasmani ve kan sekeri diize-
yine gore glukoz replasmani yapildi. Tam kaninda;
Het %31, Hb 11 g/dL, WBC 9500, PLT 429000, Sedi-
mantasyon: 76 mm/saat bulundu. Bazal kortizolu
(3.16 pg/dL) (6.2-19.4 pg/dL), TSH: 3.28 IU/L (0.27-
4.2), FT3 ve FT4 seviyeleri dustk izlendi (0.145
ng/dL ve 0.577 ng/dL). Diger hipofiz hormonlar: ise
soyle idi: FSH: 19.82 mlU/mL (48.6-143.9), LH: 12.1
miu/mL (7.7-58.5), estradiol: 5 pg/mL (10-39.5
pg/mL). Hastaya yapilan TRH ve LH-RH stimiilasyon
testlerinin sonuclart Tablo I ve II'de verilmistir.

Gortntileme yontemi olarak yapilan hipofiz
magnetik rezonans incelemede hipofiz incelmis ola-
rak izlendi. Yatisinin tg¢linct giintinde atesi yiikse-
len hastanin kan kaltirtinde S. aureus tiredi, antibi-
yotik ve hormon replasman tedavisi (prednizolon
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Tablo II. LH-RH Test Sonuclari

Dakika LH FSH
(7,7-58,7 1U/L) (48,6-143,9 IU/L)

0 12.97 21,02
30 25.26 23.26
60 25.03 23.62
90 245 24.05
120 21.29 23.21

Tablo I. TRH Stimiilasyon Test Sonuclari

Dakika TSH IU/L (0.270-4.2)
0. 3.22
20. 4.45
60. 5.64

¢ 7.5 mg/gin ve levotiroksin sodyum 100 pg/giin te-
. davisi) baslandi. Genel durumu hizla diizelen ve
. kan basmct 110/80 mmHg, sodyum 132 mEq/L, ac-
" lik kan sekeri 89 mg/L degerleri elde edilen hasta,
endokrinoloji polikliniginde takip edilmek tizere ta-
. burcu edildi.

Tartisma
Sheehan sendromu, postpartum hemoraji ve hi-

© povolemi sonrast hemen ya da yillar sonra ortaya ci-
- kan nekroze hipofiz dokusuyla orantili olarak hipo-
pitiiitarizme yol acan bir sendromdur (3). On hipo-
. fiz bezinin %75'inden fazlasi calisamaz hale geldigi
© zaman hipofiz yetmezliginin klinik bulgulari ortaya
. cikar. Laktasyon yetmezligi ya da zorlugu siklikla
© rastlanan ilk semptom olabilir. Bircok kadin, dogum
¢ sonrast amenore tarif edebilir. Sheehan sendromu
tanist zor olabilir veya tanida gecikme olabilir. Tani-
. da postpartum hemoraji anamnezi énemlidir. Spesi-
. fik anterior hormon vyetersizlikleri degisik klinik
: semptomlara yol acar. Kortikotropin eksikligi; hal-
© sizlik, yorgunluk, bas dénmesi, gonadotropin eksik-
- ligi; siklikla amenore, ates basmasi ve libido kaybi-
" na yol acar. Biyime hormonu eksikligi ise yetiskin-
. lerde yasam kalitesi kayb1 ve kas kitlesinde azalma
. gibi birtakim bulgulara yol acabilir.

Hipopittitarizmde hiponatremi sik goriilen bir

. elektrolit diizensizligi olup olgularin %33-69’'unda
- gortlmektedir (2). Sheehan sendromlu olgular na-
diren hiponatremi ile basvururlar (4). Bu hastalar-
. da hiponatremi olusumu, hipotiroidizmin serbest
. su klirensini azaltmasi veya glukokortikoid eksikli-
. ginin vazopresinden bagimsiz olarak serbest su kli-
© rensini azaltmasi gibi mekanizmalarla agiklanabilir.
- Ayrica hipopitiitarizm kendi basina vazopresinin
sekresyonunu stimtile edebilir ve ciddi uygunsuz
antiditiretik hormon (ADH) sekresyonu ile hiponat-
. remiye neden olabilir. Sheehan sendromunda hi-
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ponatremi yalnizca sodyum replasmant ile diizelti-
lemez.

Hipopittitarizme bagli sekonder hipotiroidizm
klinik olarak primer hipotiroidizmden ayut edile-
mez. Fakat hipopitiitarizme bagli hipotiroidizmde
distk T3, T4 seviyeleri, normal ya da uygunsuz
TSH seviyelerine rastlanabilir.

Transfizyon gerektiren postpartum kanama oy-
kist, hiponatremi, hipoglisemi, diisiik T3, T4, sinir-
da TSH duzeyi, dustk kortizol seviyesi, yapilan TRH
stimiilasyon testi, LH-RH testi ve kraniyal MR bir ara-
ya getirilerek hastaya Sheehan sendromu tanisi ko-
nuldu. Prednizolon ve levotiroksin baslandi. Hasta
tedaviye dramatik yanit verdi. Tedavide dikkat edil-
mesi gereken bir ayrinti kortikosteroid tedavisinin
once baslanmasidir. Clinku tiroksin tedavisi steroid
eksikligini daha da artirabilir ve teorik olarak adre-
nal krizi dogurabilir. Vakamizdaki sodyum degerini
100 mEq/L bulmamiz tzerine literatiir ve olgu su-
numlarina baktigimizda, 28 kisilik Sheehan olgulari-
nin analizinde en dustk sodyum degeri 101 mEq/L
(5), 40 kisilik ayrt bir vaka serisinde sodyum ortala-
mast 138+4.3, en distk sodyum degeri ise sadece 2
olguda 126 mEq/L olarak tespit edilmistir (6). Bizim
olgumuzdaki 100 mEq/L’lik deger, bildirilmis olgu-
lar arasindaki en distik sodyum degeridir.

Yasli hastalarda halsizlik, yorgunluk gibi semp-
tomlar genelde yaslanmanin bir sonucu olarak gortil-
mektedir. Ozellikle yashlarda hiponatremi yaslanma-
nin, su icmemenin, demansin bir sonucu olarak kar-
stlanip genis capli bir arastirma yapilmamaktadir.
Ozellikle yasli kadin hastalarda hiponatremi goriildii-
ginde Sheehan sendromu ayirict tanida g6z Ontinde
bulundurulmali ve hipofiz foksiyonlart gbzden geciril-
melidir. Bu hastalardaki hiponatreminin, nadir de ol-
sa, cok ciddi diizeylerde olabilecegi unutulmamalidir.
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