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Yaslilik Doneminde Tani Konulan
Sheehan Sendromu

Sheehan’s Syndrome Diagnosed at Elderly Age:
Case Report

OZET Sheehan sendromu hipopitiiitarizm nedenlerinden biri olup, siddetli postpartum hemora-
jiye bagh olarak, iskemik hipofiz nekrozunun sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Hipopitiitarizmin
farkli klinik bulgular1 goriilebilir. Postpartum hemorajiden yillar sonra yaghilik ddneminde tani ko-
nulmasi nadirdir. Yetmis yedi yasindaki kadin olguda ciddi hiponatremi saptandi. Altmis yedi ya-
sindaki diger olgu, pnémoni ve tedaviye yanitsiz septik sok ile yogun bakimda dopamin infiizyonu
almakta idi. Her iki hastanin 6ykiisiinde de, postpartum hemoraji, laktasyon eksikligi ve amenore
mevcuttu. Uzun yillardir kronik halsizlik, kilo alamama semptomlar1 olup herhangi bir tedavi al-
mamaktaydilar. Anamnezlerindeki 6ykiileri ve hipopitiiitarizmi diistindiiren laboratuvar bulgular
ile hastalarda Sheehan sendromu diisiiniildii. iki olguya da, yaslilik dsneminde mortaliteye neden
olabilecek akut tablolar ile Sheehan sendromuna bagh hipopitiiitarizm tanis1 konuldu. Nadir bir
neden olsa da, tan1 konmamis Sheehan sendromuna baglh hipopitiiitarizmin yashlik déneminde
akut tablolarla ortaya ¢ikabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hipopitiiitarizm; yasli; hiponatremi

ABSTRACT Sheehan syndrome, which is one of the reasons of hypopituitarism, occurs as a result
of ischemic necrosis of the pituitary depending on strong postpartum hemorrhage. Different clin-
ical symptoms of hypopituitarism can be seen. After years, diagnosis of postpartum hemorrhage in
older ages is rare. The woman in 77 years old was presented with serious hyponatremia. The other
case in 67 years old in the intensive care unit was receiving infusion of dopamine with pneumonia
and septic shock as unresponsive to treatment. In the histories of both patients, there were post-
partum hemorrhage, lack of lactation and amenorrhea. They have had several symptoms such as
chronic asthenia and unable to gain weight for a long years. Sheehan syndrome was thought be-
cause of their medical histories and laboratory tests, which worried about patients' hypopituitarism.
Two cases were diagnosed as hypopituitarism according to Sheehan syndrome with acute tables,
which may be a cause of mortality in older ages. Even though it is rarely seen, that should be kept
in mind that dysfunction of pituitary related to non-diagnosed Sheehan syndrome may emerge in
older ages with acute tables.

Key Words: Hypopituitarism; aged; hyponatremia
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ipopitiiitarizm (hipofiz bezi yetersizligi) bir veya daha fazla hipo-
fiz hormonunun yetersiz yapimi ve salinimi sonucu gelisen bir
klinik sendromdur.! Hipopitiiitarizm prevalansi 45,5/100 000, insi-
dans: yaklagik 4,2/100 000/y1l vakadir.? Sheehan sendromu hipopitiitariz-
min nedenlerinden biridir. Siddetli postpartum hemorajiye baglh olarak,
iskemik hipofiz nekrozunun sonucunda ortaya ¢ikar.? Hipofizin hasar de-
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recesine gore belirtiler hemen ya da yillar sonra or-
taya ¢ikabilir.* Sheehan sendromu, vaskiiler kol-
lapsla birlikte akut olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi,
daha sik olarak postpartum dénemde emzirememe,
amenore, adrenal yetmezlik semptomlarini iceren
subakut formda goriiliir.> Postpartum hemorajiden
yillar sonra yasghlik déneminde ortaya ¢ikmas:
nadir olarak goriilmektedir.®

Uzun yillardir halsizlik, yorgunluk, kilo ala-
mama sikdyetleri olmasina ragmen tani konmayan
67 ve 77 yasindaki olgulara, yaslhilik déoneminde,
Sheehan sendromuna bagl hipopitiiitarizm tanisi
konuldu. Sheehan sendromunun postpartum he-
morajiden yillar sonra akut tablolar ile ortaya ¢ik-
mas1 nadir goriilmekle birlikte ciddi morbidite ve
mortaliteyle seyredebilmektedir.

IOLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Yetmis yedi yasindaki kadin hasta, {i¢ glindiir artig
gosteren halsizlik, bulant1 ve biling bulaniklig: ya-
kinmalariyla acil servise basvurdu. Oz gecmisinde
tan1 konulmus kronik bir hastalig: bulunmamakta
idi. Sistem sorgulamasinda uzun yillardir devam
eden halsizlik, yorgunluk disinda bir 6zellik sap-
tanmadi. Muayenesinde kan basinci 90/60 mmHg,
nabiz 62 atim/dakika, viicut 1s1s1 36,5 °C, beden
kitle indeksi (BKI) 16,2 kg/m? idi. Cilt rengi soluk,
kaglarin dis kisimlarinda dokiilme mevcuttu. Has-
tanin voliim durumu 6volemik olarak degerlendi-
rildi. Laboratuvar incelemesinde, serum sodyum

(Na) 120 mmol/L saptandi. Serum osmolalitesi
diistik, idrar osmolalitesi normal saptanan hastanin
6volemik olmasi nedeni ile hastanin ayirici tani-
sinda hipotiroidizm, adrenal yetmezlik ve uygun-
suz antiditiretik hormon sendromu olabilecegi
diistintildi.” Ayirici tani igin yapilan laboratuvar
incelemelerinde; hemoglobin (hb) 9,5 g/dL, hema-
tokrit %27,3, MCV 89,6 fL, sabah 08:00’da bakilan
bazal hipofiz hormonlar liteinize edici hormon
(LH), folikiiler stimiile edici hormon (FSH) deger-
leri postmenopozal doénemdeki hastalara gore
dusiik, tiroid stimiile edici hormon (TSH) normal,
serbest T4 (sT4) diisiik, kortizol diisiik (<3 pg/dL),
adrenokortikotropik hormon (ACTH) 5 pg/mL ola-
rak tespit edildi. Hastanin bazal hipofiz hormon de-
gerleri Tablo 1'de goriilmektedir. Hastamizin
laboratuvar verileri degerlendirildiginde; sekonder
hipotiroidi, ACTH eksikligine bagl hipokortizo-
lizm, hipogonadotropik hipogonadizm ile uyumlu
bulundu. Hastada hipofizer yetmezlik diisiiniilerek,
durumu stabil oldugunda insiilin tolerans testi
(ITT) yapildi. Hastanin hipoglisemiye girdigi andan
itibaren 0-15-30-60-90 ve 120. dakikalarda bakilan
kortizol degeri en yiiksek 13 pg/dL (<18 pg/dL), bii-
yiime hormonu 1 pg/L (<3 pg/L) olarak saptand:
(Tablo 2). Hastada kortizol ve biiylime hormonu
yanit1 yetersizdi. Panhipopitiiitarizm saptanan has-
tada etiyoloji i¢in Oykiisii derinlestirildiginde; 31
yasinda 4. dogumdan sonra ciddi kanamasinin ol-
dugu, o donemde ¢ok sayida kan transfiizyonu ya-
pildig: 6grenildi. O dénemde siitiiniin az gelmesi
nedeni ile bebegini emzirememis ve sonrasinda hi¢

TABLO 1: Olgularin bazal hipofiz hormon degerleri.

TSH sT4 LH
Olgu (plU/mL) (ng/dL) (plU/mL)
Olgu 1 2,63 (N) 0,3(!) 0,323 (!)
Olgu 2 0,717 (N) 0,3(4) 0,494 (1)
Normal aralik 0,4-4 0,8-1,9 10,3-64,57

FSH E2  BazalKortizol ACTH PRL
(WU/mL) (pg/mL) (pofdL) (pg/mL) (ng/dL)
1,09 (4) 20 2(4) 5 3,44 (N)
2,09 (1) 455 1(4) 2 05(4)

2,58-150,53  10-48 >3 1,9-25

TABLO 2: Olgu T’in insiilin tolerans testi (ITT) sonuglari.

0. dak 15. dak 30. dak 60. dak 90. dak 120. dak
Kortizol {ug/dL) 4 7,2 8 8,3 10 13
Buyiime Hormonu (pg/L) 0,34 0,6 0,8 1 1 0,9

ITT ile yeterli yanit; kortizol igin >18 pg/dL, erigkin hastada biiyiime hormonu igin >3 pg/L olarak kabul edilmistir."
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adet gérmemisti. Kirsalda yasayan hastanin o do-
nemden beri hep halsizliginin oldugu, ev islerini
dahi zorlanarak yaptig1, ancak hi¢ saglik kurumuna
bagvurmadig: 6grenildi. Hipofiz bezi manyetik re-
zonans gorintilleme (MRG)’sinde bos sella sap-
tand1 1-3). birlikte
degerlendirildiginde, hastada Sheehan sendromuna

(Resim Oykiisiiyle
bagli hipopitiiitarizm diisiintildii. Hastaya 7,5
mg/glin prednizolon baglandi. Tedavinin ti¢iincii
giiniinde 50 pg/glin L-tiroksin tedavisi eklendi.
Hastanin yas1 nedeni ile gonadotropin ve bilyiime
hormonu replasman tedavisi verilmedi. Tedavinin
besinci giintinde serum Na diizeyi 137 mmol/L olan
hastanin semptomlarinda belirgin diizelme goz-
lendi. Hasta tedavileri ile sorunsuz izlemdedir.

OLGU 2

Ates yiiksekligi, piiriilan balgam ve okstiritk sika-
yetleriyle bagvuran 67 yasindaki kadin hastanin
pnomoni tanisiyla yatisi yapilmis. Bilinen kronik
bir hastaligi olmayan hastaya levofloksasin intrave-
noz (iv) tedavisi baglanmis. Yatisinin ikinci. gii-
niinde ates yiiksekligine genel durum bozuklugu,
hipotansiyon, tasikardi eslik etmesi tizerine paren-
teral mayi destegi verilmis. Ancak hastanin biling
durumunda bozulma olmasi, belirgin hipotansif
seyretmesi tizerine hasta septik sok tanisiyla yogun
bakima alinarak dopamin infiizyonu baslanmuis.
Yogun bakim yatisinin {igiincii giiniinde TSH nor-
mal, serbest T4 degerinin diisiik olmasi iizerine
hasta degerlendirmeye alindi. Genel durumu kotii
olan hastayla kooperasyon-oryantasyon saglana-
madi. Hastanin cilt ve konjonktivalar belirgin so-
luktu. Kaglarinin dig kisimlarinda belirgin dékiilme,
sag akciger bazalde belirgin krepitan raller mev-
cuttu. Kan basinci 60/40 mmHg, nabiz 140/dk,
viicut 1s181 39°C, BKi 17,2 kg/m? idi. Hastanin TSH
normal, sT4 diisitkk olmasi nedeni ile ayiric1 tanida
otiroid sendrom ve sekonder hipotiroidi olabilecegi
diisiiniildii. Yakinlarindan alinan bilgilerde, kir-
salda yasayan hastanin 27 yasinda ii¢lincii dogu-
mundan sonra ciddi kanamasinin oldugu, bir daha
adet gormedigi, yillardir devam eden halsizliginin
oldugu, kilo alamadig: ve evinden ¢ok ¢abuk yo-
rulmasi nedeni ile hi¢ ¢ikmadig: 6grenildi. Hastada
Sheehan sendromuna bagli hipopitiiitarizm olabi-
lecegi duisiintildii. Stres altinda bakilan kortizol 1

Turkiye Klinikleri ] Endocrin 2013;8(1)

RESIM 1: Olgu 1’in hipofiz manyetik rezonans gériinttilemesinde T, koronal
kesit.

RESIM 2: Olgu 1'in hipofiz manyetik rezonans gériintiilemesinde kontrastsiz
sagital kesit.

RESIM 3: Olgu 1'in hipofiz manyetik rezonans gériintiilemesinde kontrastli
sagital kesit.

Resim 1, 2 ve 3'teki kesitlerde geniglemis sellar kavite ve kismi bos sella
gorllmektedir. Pituiter gland agiz biciminde gorllmektedir. Infundibulum nor-
mal gérintimdedir.

pg/dL, ACTH 2 pg/mL saptandi. Sekonder adrenal
yetmezlik diisiiniilerek metilprednizolon 4x20 mg
IV tedavisi baglandi. Laboratuvar incelemelerinde
Hb 11,1 g/dL, hematokrit %33,5, MCV 90,7 fL olup,
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sabah 08:00’da bazal hipofiz hormonlar:1 degerlen-
dirildi (Tablo 1). Postmenopozal dénemde olan 67
yasindaki hastada LH ve FSH diistik saptandi. Ad-
renal yetmezlik ve sekonder hipotiroidi bulgularina
hipogonadotropik hipogonadizm eslik etmekte idi.
Metilprednizolon tedavisinin birinci giiniinde do-
pamin infiizyonu sonlandirildi. Hastanin klinik du-
rumunda belirgin diizelme gozlendi. Tedavinin
ikinci giniinden itibaren hastanin ates yiiksekligi
tekrarlamadi. Biling durumu diizeldi, kooperasyon
ve oryantasyon saglandi. Tedavinin {i¢iinct gi-
niinde 50 pg/glin L-tiroksin tedaviye eklendi. Has-
tanin yast nedeni ile gonadotropin replasman
tedavisi eklenmedi. Steroid dozu goreceli olarakbe-
sinci giinde fizyolojik doza azaltildi. Oykiisii ile
Sheehan sendromu diisiiniilen hastanin hipofiz
MRG’sinde bos sella saptandi. Replasman tedavileri
altinda hasta sorunsuz olarak izlemdedir.

I TARTISMA

Ciddi hiponatremi saptanan 77 yasindaki kadin ol-
guya ve tedaviye yanitsiz septik sok ile yogun ba-
kimda dopamin infiizyonu alan 67 yasindaki kadin
olguya yashilik donemlerinde Sheehan sendromuna
bagl hipopitiiitarizm tanis1 konuldu.

Hipopitiiitarizm konjenital ve kazanilmig
nedenlere bagli olarak gelismektedir (Tablo 3).!
Sheehan sendromu, hipopitiiitarizmin kazanilmais
vaskiiler nedenlerinden biridir. Ik kez 1937 y1-
linda Ingiliz Patolog Harold Learning Sheehan ta-
rafindan tamimlanmigtir.? Hipoituitarizmi olan
1034 eriskin hastanin degerlendirildigi bir ¢alis-
mada, vakalarin %3,1’inin Sheehan sendromuna
bagli ortaya ¢iktig1 saptanmagtir.’

Sheehan sendromunun, patogenezi tam olarak
bilinmemektedir. Gebelikte artan ostrojen etkisi ile
laktotrop hiicrelerin hiperplazisi, hipertrofisi so-
nucu hipofiz bezi belirgin sekilde biiyiir ve hipo-
volemiye hassas hale gelir. Dolayisiyla peripartum
donemdeki asir1 kanama ve hipotansiyona bagl pi-
tiiter infarkt sonucu gelisen hipopitiiitarizm Shee-
han sendromu veya pituiiiter bezin nekrozu olarak
adlandirilir #!! Sheehan sendromlu bazi hastalarda
antihipofiz antikor varliginin gosterilmesi Sheehan
sendromu patogenezinde otoimmiinitenin de rol

oynadigini disiindirmektedir.'>'

36

TABLO 3: Hipopitliitarizmin kazaniimis nedenleri.

Enfeksiyon Sitomegalovirlis, fungal, parazitler,
pndmosistit jiroveci, tlberkiloz
Hemokromatozis, primer hipofizitis,

sekonder hipofizitis

infiltrasyon/inflamasyon

Neoplazi Parasellar kitle, hematolojik malighansi,
diger

Travma Radyasyon hasari, cerrahi rezeksiyon,
travmatik beyin hasari

Vaskiller Anevrizma, apopleksi, arteritis, diabetes,
hipotansiyon, gebelige bagl,
orak hiicreli anemi

Fonksiyonel Kritik hastalik, ilaclar, hormonlar,

beslenme, diger

Sheehan sendromuna baglh hipopitiiitarizmde
klinik bulgular spesifik olmayan semptomlardan
adrenal kriz ya da komaya kadar genis bir yelpaze
gosterebilir.'* Baz:1 6n hipofiz fonksiyonlarinin se-
lektif korundugu izole olgular bildirilmigtir.>'®
Sheehan sendromlu olgularin ¢ogunda somatotro-
pik, gonadotropik, adrenokortikotropik ve tirotro-
pik fonksiyonlarin sirali kayb: s6z konusudur.'”'8
Sheehan sendromunda prolaktin eksikligine bagh
laktasyon eksikligi veya zorlugu en sik rastlanan ilk
bulgulardan biridir."° Sert ve ark.nin ¢aligmasinda,
hastalarin %93’tinde dogumdan hemen sonra lak-
tasyon eksikligi gelistigi gosterilmigtir.'® Postpartum
menstriiasyon eksikligi de Sheehan sendromunun
en yaygin semptomlarindan biridir.'’ Sert ve ark.nin
caligmasinda %86 hastada amenore bildirilmigtir.'®
Bizim her iki olgumuzda da hipogonadotropik hi-
pogonadizm mevcut olup, dykiilerinde de, dogum
sonrasi laktasyon eksikligi ve amenore gelistigi 68-
renilmistir. Postmenopozal dénemdeki hastalarda
LH ve FSH degerlerinin diisiik olmasi hipopitiiita-
rizmi digtindiiren 6nemli bulgulardandir.

Sheehan sendromunda, sekonder hipotiroi-
dizm gelisebilmektedir.'” TSH normal, diisitkk veya
paradoks bir sekilde yiiksek, sT4 dusiiktiir. Hasta-
larda zaman i¢inde hipotiroidizm bulgular: goriile-
bilmektedir.'*?° Dokmetas ve ark.nin serisinde 20
Sheehan sendromlu olgunun 18’inde sekonder hi-
potiroidi gelistigi gozlenmistir.!” Hastalarimizda
TSH normal, sT4 diisiik olarak saptandi. Her iki
hastada da sekonder hipotiroidi bulgular1 mev-
cuttu. Hastalarimizin her ikisinde de hipotiroidi ile

Turkiye Klinikleri ] Endocrin 2013;8(1)
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iligkili olarak kaglarin dis kisimlarinda dokiilme ol-
dugu gozlendi.

Sheehan sendromlu olgularda anemi ve diger
hematolojik anormallikler de tanimlanmistir. Nor-
mositer normokrom O6zellikte anemi, l6kopeni,
trombositopeni ve gesitli kombinasyonlar1 bu has-
talarda sik goriilmektedir.’ Dokmetas ve ark.nin ¢a-
lismasinda 20 Sheehan sendromlu hastanin ikisinde
hipokrom mikrositer anemi, yedisinde normokrom
normositer anemi saptanmis.' Bizim her iki olgu-
muzda da normokrom normositer anemi mevcuttu.

Hipopitiiitarizmli hastalarda hiponatremi go-
rillebilmektedir.” Dokmetas ve ark.nin Sheehan
sendromlu 20 olgunun degerlendirildigi serisinde,
hastalarin %35’inde hiponatremi saptanmgtir.'? Hi-
ponatremi, glukokortikoid eksikligi ve hipotiroi-
dizmin serbest su klerensini azaltmas: gibi mekaniz-
malarla vazopressinden bagimsiz olarak agiklanabi-
lir. Ayrica, Sheehan sendromuna bagh hiponatre-
mide hipoosmolaliteye ragmen plazma arginin
vazopressin seviyeleri normal veya artmig olarak
bulunmugtur.”? Ahmed ve ark., hipopitiiitarizm ya
da Addison hastalig1 olan hastalarin plazmalarinda
arginin vasopressin seviyelerinde artig gostermis-
lerdir. Glukokortikoid ile tedavi sirasinda plazma
antidiiiretik hormon aktivitelerinde azalma ve ayni
zamanda su atihiminda da iyilesme gostermislerdir.”
Hiponatremi, Sheehan sendromunun erken doéne-
minde nadir bir bulgudur. Sheehan sendromu ge-
nellikle akut/subakut olarak tami konuldugu ve
tedavi edildigi i¢in hiponatremi daha nadir goriil-
mektedir.”? Yapilan bir ¢aligmada, ciddi hiponatre-
minin (serum sodyum <125 mmol/L) postpartum
kanamadan 16 yil sonra hastalarin %50’sinden faz-
lasinda gorildagi bildirilmigtir.?* Bizim olgumuzda
gecikmis tani nedeni ile hiponatremi gelistigini dii-
sinmekteyiz. Hastamizda hiponatremiye neden
olabilecek hipotiroidi ve sekonder adrenal yetmez-
lik mevcuttu. Yash hastalarda hiponatremi goriil-
diigiinde ayirici tani agisindan obstetrik anamnezin
sorgulanmas: ve hipofiz fonksiyonlarinin gézden
gecirilmesinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Sheehan sendromunda ana radyolojik bulgu
bos sella (%70) ya da parsiyel bos selladir (%30).%
Bos sella primer ya da sekonder nedenlere bagl ola-
rak goriiliir. Sekonder formlar, pituiter adenom, en-

Turkiye Klinikleri ] Endocrin 2013;8(1)

feksiyon, yaralanma, Sheehan sendromu ya da len-
fositik hipofizitis sonucu ortaya ¢ikabilir.?® Sherif ve
ark.nin, Sheehan sendromu olan 57 kadin {izerinde
yaptig1 bir calismada vakalarin tamamina yakininda
bos sella saptanmugtir.” Lenfositik hipofizitis, gebe-
lik ile iligkili hipopitiiitarizm nedenleri arasinda yer
almaktadir. Bu hastalarda uzun dénemde bos sella
gelistigi gosterilmistir. Sheehan sendromunun ayi-
ric1 tanisinda mutlaka diisiiniilmelidir. Tki hastali-
gin ayiricl tanisinda postpartum asiri kanama ve
postpartum laktasyon eksikligi oykiisii Sheehan
sendromu i¢in énemli birer kriterdir.!®? Bizim her
iki olgumuzda da hipofiz MRG’sinde bos sella tespit
edilmistir. Olgularimizda postpartum asir1 kanama
ve laktasyon eksikligi goriilmesi nedeni ile tanida
6n planda Sheehan sendromu distiniilmustir.

Sheehan sendromlu bir¢ok hastaya yillar sonra
tan1 konabilmektedir. Altmis hasta iizerinde yapilan
bir caligmada, yasanan obstetrik olay ile Sheehan sen-
dromu tanis1 konmasi arasinda gegen siire ortalama
13 y1l olarak bulunmugtur.?” Dékmetas ve ark.nin il-
kemizde yapilan ¢alismasinda postpartum hemoraji
ile hipopitiiitarizmin klinik bulgular1 arasinda gecen
stire ortalama 26,82+2,52 yl (2 ile 40 y1l aras1) olup,
yine {ilkemizde 28 Sheehan sendromlu olgunun de-
gerlendirildigi Sert ve ark.nin ¢aligmasinda bu siire
13,92+6,05 yil (6 ile 30 yil aras1) olarak saptanmis-
tir.'®' Literatiir taramasinda yaghlik doneminde tam
konulan iki Sheehan sendromu olgusu bulunmakta-
dir ve bu iki olgu da tilkemizden bildirilmigtir.® Bizim
olgularimizda, hastalarin yasadig1 obstetrik olay ile
tan1 konmasi arasinda gegen siireler, literatiirde bil-
dirilen olgulardan daha uzun olarak (40 ve 46 y1l)
saptandi. Her iki hastamizda da Sheehan sendro-
munun erken dénem bulgusu olarak amenore, lak-
tasyon eksikligi ile uzun dénemde halsizlik, kilo
alamama ve diisiik BKI bulunmakta idi. Hipopitiiita-
rizmin klinik bulgular1 mevcut olan hastalara ancak
obstetrik olaydan yillar sonra akut tablolarla tani ko-
nuldu. Hastalarin kirsalda yasamasi, sosyoekonomik
diizeylerinin ve egitim seviyelerinin diisiik olmasi
yaslilik dénemine kadar taninin konmamasindaki en
6nemli neden oldugunu diisiindiirtmekteydi.

Sheehan sendromunun yillar sonra ortaya ¢ik-
mast nedeni ile hastalar yaghilik déneminde karsi-
miza ¢ikabilmektedir. Hipopitiiitarizm, yaghlarda
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genellikle daha ge¢ ve zor tani konulabilen bir du-
rumdur. Baz1 vakalarda ancak sekonder hipotiroidi
ya da sekonder adrenal yetersizlik olusumu ile yil-
lar sonra tani konabilir.>!” Sheehan sendromunun
tanisi, araya giren ciddi bir enfeksiyon veya cerrahi
girisim sonras1 adrenal kriz tablosu gibi ciddi akut
tablolar ile kargimiza ¢ikabilmekte ve tanidan siip-
helenilmediginde mortaliteyle seyredebilmektedir.®
Ikinci olgumuz, pnémoniye bagl septik sok ve ad-
renal kriz tablosu gibi mortaliteyle seyredebilecek
akut bir tabloyla ortaya ¢ikt1.

Yaslhi hastalarda nedeni saptanmayan kronik
halsizlik, hiponatremi veya tedaviye yanit alina-

mayan septik sok tablolarinda hipopitiiitarizm
ayiricl tanida déstintilmelidir. Hastanin 6ykii-
stindeki postpartum hemoraji varlig1, laktasyon
eksikligi, amenore Sheehan sendromu tanisi i¢in
o6nemli ipuglaridir. Hastalara daha erken do-
nemde tani konulmasi ve replasman tedavilerinin
baslanmasi, mortaliteye yol agabilecek akut tablo-
larin 6nlenmesini saglayacaktir. Sonug olarak,
nadir bir neden olsa da, tan1 konulamamig Shee-
han sendromuna bagl hipopitiiitarizmin, yaglilik
doneminde mortalite ile seyredebilecek farkli
akut tablolarla karsimiza ¢ikabilecegini vurgula-
mak istemekteyiz.
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