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Girifl
Sheehan sendromu ya da hipofiz bezinin nek-

rozu postpartum hemorajinin nadir bir komplikas-
yonu olarak ilk kez 1937 y›l›nda tan›mlanm›flt›r
(1). Sheehan sendromunda mekanizma kesin ol-
mamakla beraber hipotansiyon ile vazospazm an-
terior hipofiz bezinin arteriyel perfüzyonunu etki-
lemektedir. Hipofiz bezi gebelikte fizyolojik ola-
rak büyümektedir ve ayn› zamanda hipovolemik

flok ve masif hemorajinin neden oldu¤u kan ak›-
m›n›n azalmas›na oldukça hassast›r. Laktasyonun
yoklu¤u, Sheehan sendromunun ilk semptomla-
r›ndan biri olup, prolaktin eksikli¤ine ba¤lanmak-
tad›r. Ço¤u kad›nda, ayn› zamanda, do¤umdan
sonra amenore geliflmektedir. Hiponatremi She-
ehan sendromunun baflvuru flekillerinden biridir.
Postpartum hemoraji ile ard›ndan gelen klinik bul-
gular aras›ndaki süre de¤iflkenlik göstermektedir
(2). Nefroloji klini¤imize ciddi hiponatremi (100
mEg/L), hipoglisemi ve stupor nedeniyle baflvuran
ve Sheehan sendromu tan›s› konulan 55 yafl›ndaki
kad›n hasta klinik ve laboratuvar özellikleriyle tar-
t›fl›lacakt›r.

ÖZET
Hipopitüitarizmin en s›k nedenlerinden biri postpartum hipofiz

bezinin nekrozudur. Postpartum hipofiz bezinin nekrozunun en
önemli nedeni do¤um an›nda veya do¤umdan sonra masif kana-
malard›r. Yafll›larda halsizlik ve yorgunluk gibi müphem semptom-
lar tan›da güçlü¤e ve gecikmeye yol açabilmektedir. Sheehan send-
romlu olgular nadiren akut hiponatremiye ba¤l› klinik bulgularla
baflvurabilir. Nefroloji kilini¤imize ciddi hiponatremi (100 mEq/L),
hipoglisemi (56 mg/L) ve stupor nedeniyle baflvuran 55 yafl›ndaki
kad›n hastaya tipik anamnez bulgular› (do¤um sonras› transfüzyon
gerektiren afl›r› kanama, laktasyonun olmay›fl›), yap›lan hormon ça-
l›flmalar› ve görüntüleme çal›flmalar›yla Sheehan sendromu tan›s›
konuldu. Hormon ve sodyum replasman›na dramatik yan›t veren
hastaya poliklinik kontrolü önerildi. Sonuç olarak yafll› kad›n hasta-
larda hiponatremi görüldü¤ünde, Sheehan sendromu ay›r›c› tan›da
göz önünde bulundurulmal› ve bu hastalarda hiponatreminin nadir
de olsa ciddi düzeylerde olabilece¤i bilinmelidir.

Anahtar sözcükler: Sheehan sendromu, hiponatremi, hipogli-
semi

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

mon reasons of hypopituitarism. It is most commonly due to mas-
sive bleeding before or during delivery. Nonspecific symptoms like
fatigue and weakness may confuse and delay the diagnosis. Pati-
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 mEq/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
and it must be known that hyponatremia in those patients may be
severe.
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Olgu Sunumu
Elli befl yafl›nda, 14 çocuk sahibi ve ev han›m›

olan kad›n hasta yaklafl›k 12 gün önce bafllayan hal-
sizlik, dengesizlik ve kar›n a¤r›s› flikayetlerine son 3
gün içinde bulant›, halsizlik ve bilinç de¤iflikli¤i ek-
lenmesi nedeniyle klini¤imize baflvurdu. Yap›lan tet-
kiklerinde sodyum: 100 mEq/L, glukoz: 56 mg/dL
bulunan ve stupor bulgular› saptanan hasta nefrolo-
ji klini¤ine yat›r›ld›.

Anamnezinden halsizlik, yorgunluk, kilo kayb›
ve so¤u¤a tahammülsüzlük flikayetlerinin yaklafl›k 
6-8 y›ld›r oldu¤u, son do¤umunun yaklafl›k 17 y›l
önce, evde gerçekleflti¤i, çocu¤unun ölü do¤du¤u
ve afl›r› kanamadan dolay› hastaneye götürülüp çok
miktarda kan transfüzyonu yap›ld›¤›, do¤umdan
sonra adetten kesildi¤i ve laktasyonun olmad›¤› ö¤-
renildi. Hasta o tarihten beri kilo kayb›n›n oldu¤u-
nu, devaml› halsiz, yorgun ve ifl yapamaz durumda
oldu¤unu belirtiyor.

Hastan›n fizik muayenesinde genel durumu kö-
tü, fluuru kapal›yd›; a¤r›l› uyaranlarla gözlerini aç›-
yordu ve dezoryantasyon mevcuttu. Kan bas›nc›:
60/40 mmHg, Nb: 72/dk, atefl: 36,8°C ölçüldü. Has-
ta kaflektik, konjuktivalar soluk, cilt so¤uk ve soluk
idi. Santral venöz bas›nç kontrolünde sodyum aç›¤›
hesaplan›p, sodyum replasman› ve kan flekeri düze-
yine göre glukoz replasman› yap›ld›. Tam kan›nda;
Hct %31, Hb 11 g/dL, WBC 9500, PLT 429000, Sedi-
mantasyon: 76 mm/saat bulundu. Bazal kortizolü
(3.16 µg/dL) (6.2-19.4 µg/dL), TSH: 3.28 IU/L (0.27-
4.2), FT3 ve FT4 seviyeleri düflük izlendi (0.145
ng/dL ve 0.577 ng/dL). Di¤er hipofiz hormonlar› ise
flöyle idi: FSH: 19.82 mlU/mL (48.6-143.9), LH: 12.1
m›u/mL (7.7-58.5), estradiol: 5 pg/mL (10-39.5
pg/mL). Hastaya yap›lan TRH ve LH-RH stimülasyon
testlerinin sonuçlar› Tablo I ve II’de verilmifltir.

Görüntüleme yöntemi olarak yap›lan hipofiz
magnetik rezonans incelemede hipofiz incelmifl ola-
rak izlendi. Yat›fl›n›n üçüncü gününde atefli yükse-
len hastan›n kan kültüründe S. aureus üredi, antibi-
yotik ve hormon replasman tedavisi (prednizolon

7.5 mg/gün ve levotiroksin sodyum 100 µg/gün te-
davisi) baflland›. Genel durumu h›zla düzelen ve
kan bas›nc› 110/80 mmHg, sodyum 132 mEq/L, aç-
l›k kan flekeri 89 mg/L de¤erleri elde edilen hasta,
endokrinoloji poliklini¤inde takip edilmek üzere ta-
burcu edildi.

Tart›flma
Sheehan sendromu, postpartum hemoraji ve hi-

povolemi sonras› hemen ya da y›llar sonra ortaya ç›-
kan nekroze hipofiz dokusuyla orant›l› olarak hipo-
pitüitarizme yol açan bir sendromdur (3). Ön hipo-
fiz bezinin %75’inden fazlas› çal›flamaz hale geldi¤i
zaman hipofiz yetmezli¤inin klinik bulgular› ortaya
ç›kar. Laktasyon yetmezli¤i ya da zorlu¤u s›kl›kla
rastlanan ilk semptom olabilir. Birçok kad›n, do¤um
sonras› amenore tarif edebilir. Sheehan sendromu
tan›s› zor olabilir veya tan›da gecikme olabilir. Tan›-
da postpartum hemoraji anamnezi önemlidir. Spesi-
fik anterior hormon yetersizlikleri de¤iflik klinik
semptomlara yol açar. Kortikotropin eksikli¤i; hal-
sizlik, yorgunluk, bafl dönmesi, gonadotropin eksik-
li¤i; s›kl›kla amenore, atefl basmas› ve libido kayb›-
na yol açar. Büyüme hormonu eksikli¤i ise yetiflkin-
lerde yaflam kalitesi kayb› ve kas kitlesinde azalma
gibi birtak›m bulgulara yol açabilir.

Hipopitüitarizmde hiponatremi s›k görülen bir
elektrolit düzensizli¤i olup olgular›n %33-69’unda
görülmektedir (2). Sheehan sendromlu olgular na-
diren hiponatremi ile baflvururlar (4). Bu hastalar-
da hiponatremi oluflumu, hipotiroidizmin serbest
su klirensini azaltması veya glukokortikoid eksikli-
¤inin vazopresinden ba¤ımsız olarak serbest su kli-
rensini azaltması gibi mekanizmalarla açıklanabilir.
Ayr›ca hipopitüitarizm kendi bafl›na vazopresinin
sekresyonunu stimüle edebilir ve ciddi uygunsuz
antidiüretik hormon (ADH) sekresyonu ile hiponat-
remiye neden olabilir. Sheehan sendromunda hi-
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Tablo II. LH-RH Test Sonuçlar›

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

0 12.97 21,02
30 25.26 23.26
60 25.03 23.62
90 24.5 24.05
120 21.29 23.21

Tablo I. TRH Stimülasyon Test Sonuçlar›

Dakika TSH IU/L (0.270-4.2)

0. 3.22
20. 4.45
60. 5.54
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ponatremi yaln›zca sodyum replasman› ile düzelti-
lemez. 

Hipopitüitarizme ba¤l› sekonder hipotiroidizm
klinik olarak primer hipotiroidizmden ay›rt edile-
mez. Fakat hipopitüitarizme ba¤l› hipotiroidizmde
düflük T3, T4 seviyeleri, normal ya da uygunsuz
TSH seviyelerine rastlanabilir. 

Transfüzyon gerektiren postpartum kanama öy-
küsü, hiponatremi, hipoglisemi, düflük T3, T4, s›n›r-
da TSH düzeyi, düflük kortizol seviyesi, yap›lan TRH
stimülasyon testi, LH-RH testi ve kraniyal MR bir ara-
ya getirilerek hastaya Sheehan sendromu tan›s› ko-
nuldu. Prednizolon ve levotiroksin baflland›. Hasta
tedaviye dramatik yan›t verdi. Tedavide dikkat edil-
mesi gereken bir ayr›nt› kortikosteroid tedavisinin
önce bafllanmas›d›r. Çünkü tiroksin tedavisi steroid
eksikli¤ini daha da art›rabilir ve teorik olarak adre-
nal krizi do¤urabilir. Vakam›zdaki sodyum de¤erini
100 mEq/L bulmam›z üzerine literatür ve olgu su-
numlar›na bakt›¤›m›zda, 28 kiflilik Sheehan olgular›-
n›n analizinde en düflük sodyum de¤eri 101 mEq/L
(5), 40 kiflilik ayr› bir vaka serisinde sodyum ortala-
mas› 138±4.3, en düflük sodyum de¤eri ise sadece 2
olguda 126 mEq/L olarak tespit edilmifltir (6). Bizim
olgumuzdaki 100 mEq/L’lik de¤er, bildirilmifl olgu-
lar aras›ndaki en düflük sodyum de¤eridir. 

Yafll› hastalarda halsizlik, yorgunluk gibi semp-
tomlar genelde yafllanman›n bir sonucu olarak görül-
mektedir. Özellikle yafll›larda hiponatremi yafllanma-
n›n, su içmemenin, demans›n bir sonucu olarak kar-
fl›lan›p genifl çapl› bir araflt›rma yap›lmamaktad›r.
Özellikle yafll› kad›n hastalarda hiponatremi görüldü-
¤ünde Sheehan sendromu ay›r›c› tan›da göz önünde
bulundurulmal› ve hipofiz foksiyonlar› gözden geçiril-
melidir. Bu hastalardaki hiponatreminin, nadir de ol-
sa, çok ciddi düzeylerde olabilece¤i unutulmamal›d›r.
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