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Pansitopeni ile Seyreden
Sheehan Sendromu Olgusu

A Case with Sheehan Syndrome
Associated with Pancytopenia

OZET Postpartum hipofizer nekroz ya da Sheehan Sendromu (SS), az gelismis ve gelismekte olan
toplumlarda postpartum maternal bakim kosullarindaki yetersizliklere bagl olarak hipofizer ye-
tersizligin muhtemelen en sik nedeni olarak goriilmektedir. SS’nin en 6nemli nedeni dogum sira-
sinda veya dogumdan sonraki masif kanamalardir. SS bulunan hastalarda pansitopeni nadiren
goriilmektedir. Endokrinoloji klinigimize hipoglisemi, hipotansiyon nedeni ile bagvuran 50 yasin-
daki kadin hastanin obstetrik 6ykiistinde sekizinci gebeligine bagh son dogumunun 13 yil 6nce ev-
de gerceklestigi, bebeginin 6lit dogdugu dogum sirasinda agir1 miktarda kanamasinin oldugu ve kan
transfiizyonu yapildig: belirtiliyordu. Dogumdan sonra adet goremedigini belirten hastanin obstet-
rik 6ykiisii, hipofiz hormonlari ve gekilen hipofiz MRG sonucunda SS tanisi konuldu. Hastanin tam
kan sayiminda pansitopeni saptanmasi tizerine pansitopeninin olasi diger nedenleri ekarte edildik-
ten sonra hastaya glukokortikoid ve tiroid hormon replasman tedavisi baglandi. Tedavinin yedinci
gliniinde pansitopeni diizeldi. Sonug olarak, pansitopeni saptanan hastalarda hipofizer yetersizlik et-
yolojik faktor olarak gz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hipofizer yetersizlik; pansitopeni

ABSTRACT Postpartum pituitary necrosis or Sheehan’s syndrome (SS) has recently been repor-
ted more often from developing and undeveloped countries. It is one of the most common cau-
ses of hypopituitarism in underdeveloped countries due to insufficiency obstetric care. It is most
commonly due to massive bleeding during or after delivery. Pancytopenia is a very rare condi-
tion with SS. A 50 years old woman with pancytopenia associated with SS whose presenting
was hypoglycemia and hypotension. She had obstetric history when 13 years ago during 8. preg-
nancy the delivery complicated and she had severe haemorrhage after delivery requiring seve-
ral units of blood transfusion. Subsequently there was no lactation and she had permanent
amenorrhea. The diagnosis of SS was based on medical history, laboratory and radiological im-
aging findings. Hormonal replacement therapy alone with thyroxine and prednisolone produ-
ced clinical and full haematological recovery. SS should established later during evaluation of
pancytopenia.
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ostpartum anterior hipofizer nekroz ya da Sheehan sendromu (SS);
hipofiz bezinin nekrozu olup, postpartum hemorajinin nadir go-
rillen bir komplikasyonu olarak ilk kez 1937 yilinda tanimlan-
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mustir.! SS az geligsmis ve gelismekte olan toplum-
larda postpartum maternal bakim kosullarindaki
yetersizliklere baglh olarak hipofizer yetersizligin
muhtemelen en sik nedeni olarak goriilmektedir.
Buna karsin gelismis tilkelerde iyi obstetrik ba-
kim nedeni ile hipofizer yetersizligin ender go-
rillen nedenlerinden biridir.>*

SS bulunan hastalarda hipofizer yetersizlige
bagli olarak normokrom normositer anemi siklik-
la goriilebilmesine ragmen pansitopeni nadiren
goriilmektedir. Literatiirde az sayida vaka tanim-
lanmigtir.>® Endokrinoloji klinigimize hipoglise-
mi, hipotansiyon nedeni ile bagvuran 50 yasindaki
hastaya SS tanis1 konuldu. Hastanin tam kan say1-
minda pansitopeni saptanmasi {izerine yapilan ke-
mik iligi aspirasyonunda malign hiicre
infiltrasyonu olmamasi nedeniyle 16semi ve ma-
lign infiltrasyon, makrositik degisiklikler olma-
masl, B, vitamini ve folik asit diizeyinin normal
olmasi nedeni ile megaloblastik anemi, splenome-
galisinin olmamas: nedeniyle hipersplenizm, in-
feksiyon bulgularinin olmamasi nedeniyle sepsis
ve enfeksiyoz pansitopeni, kemik iligi aspirasyo-
nunda hematopoetik hiicrelerin yeterince azalma-
s1 ve yag hiicreleri artis1 olmamasi nedeniyle
aplastik anemi ve pansitopeninin olasi diger ne-
denleri ekarte edildikten sonra glukokortikoid ve
tiroid hormon replasman tedavisi baglandi. Teda-
vinin yedinci giiniinde pansitopeninin diizelmesi
nedeni ile SS’ye bagli pansitopeni vakasini hasta-
miza bilgilendirilmis olur formu okutulup onay1

alindiktan sonra sizlere sunmay1 amagladik.

IOLGU SUNUMU

Elli yasinda kadin hasta endokrinoloji klinigimi-
ze halsizlik, hipoglisemi, hipotansiyon nedeni ile
bagvurdu. Hasta halsizlik, yorgunluk, soguga ta-
hammilstizliik yakinmalarinin yaklagik 10 yildir
var oldugunu ve bagvurdugu hekimler tarafindan
anemi saptandigini, buna yonelik yapilan tedavi-
lerden yeterince faydalanmadigini belirtiyordu.
Hasta oykiistinde; yasayan yedi ¢ocugu oldugunu,
sekizinci gebeligine bagl son dogumunun 13 yil
once evde gerceklestigini, bebeginin 6li dogdu-
gunu ve dogum sirasinda agir1 miktarda kanama-
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sinin oldugunu, bu nedenle kan transfiizyonu ya-
pildigini ve dogumdan sonra adet goremedigini
belirtiyor.

Hastanin fizik muaynesinde bilinci uykuya
meyilliydi. Kan basinci: 75/55 mmHg, nabiz
56/dk. ates: 36.9° C idi. Hastanin saglari mat ve ku-
ruydu. Yiiztindeki ¢izgilenmelerde artig mevcuttu,
konjonktivalar soluk, cilt soguk ve kuru idi. Meme
atrofisi vardi. Aksiller ve pubik killanma tamamen
kaybolmustu. Hastanin bakilan tam kan sayimin-
da 16kosit: 1140 K/UL, notrofil: 0.827, lenfosit:
0.225, RBC: 2.30 M/UL, hemoglobin: 6.6 gr/dL he-
matokrit: %19.2, trombosit: 68.300, sedimentas-
yon: 16 mm/saat bulundu. Bakilan periferik
yaymasinda eritrositler hipokrom normositer, 16-
kosit sayisinda azalma, trombositler altili-yedili
kiimeler halinde izlendi. Hastanin yapilan kemik
iligi aspirasyonunda hafif hiposeliiler saptandi.
Hastanin bakilan biyokimyasal tetkiklerinde glu-
koz: 50 mg/dL, tire: 20 mg/dL kreatinin: 1.0
mg/dL, Na: 124 mmol/L, Cl: 99 mmol/L, K: 3.4
mmol/L, Ca: 7.2 mg/dL, P: 1.8 mg/dL, albumin: 2.7
g/dL, globulin: 2.7 g/dL, AST: 42 U/L, ALT: 30 U/L
saptandi. Hastanin bagvuru aninda hipoglisemi ve
hiponatremisi mevcuttu. Bakilan hormon profi-
linde TSH:0.689 ulU/mL, T3:0.216 ng/mL, T4:
1.25 ug/dL, Free T3: 0.125 ng/dL Free T4: 0.130
ng/dL, LH: 0.100 mIU/mL, FSH: 0.784 mIU/mL,
prolaktin: 0.253 ng/mL, ACTH: 1.0 pg/mL, korti-

TABLO 1: Tedavi dncesi hormon profili.

TSH (ulu/mL) (0.27-4.2) 0.689
TT3 (ng/mL) (0.846-2.02) 0.216
TT4 {ug/mL) (5.13-14.06) 1.25
FT3 (ng/dL) (0.182-0.462) 0.125
FT4 (ng/dL) {0.932-1.710) 0.130
LH (mlU/mL (7.7-58.5) 0.100
FSH (mIU/mL) (48.6-143.9) 0.784
Estradiol (pg/mL) (10-39.5) 19.15
Progesteron {ng/mL) (0.0-1.4) 0.030
Testosteron (ng/mL) (0.22-0.80) 0.073
Prolaktin {ng/mL) (3.4-24.1) 0.253
ACTH (pg/mL) (5-60) 1.0

Kortizol (ug/dL) (6.2-19.4) 497
GH (ng/mL) (0.06-5) 0.005
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zol: 4.97 ug/dL, estradiol: 19.15 pg/mL, progeste-
ron: 0.030 ng/mlL, testosteron: 0.073 ng/mlL,
GH<0.005, IGF-1: < 25 ng/mL, IGFBP3: < 0.5
ng/mL. saptandi (Tablo 1). Hastaya TRH ve LHRH
uyar1 testleri yapilds, testlere gereken yeterli ya-
nitlar alinamadi. Hastanin TRH ve LHRH stimii-
lasyon testlerinin sonuglar1 Tablo 2 ve Tablo 3’de
gosterilmistir. Hipoglisemi uyar testi hastanin ge-
nel durumu iyi olmadigindan yapilamadi. Goriin-
tiileme yontemi olarak yapilan hipofiz MRG
incelemesinde hipofiz bezinin boyutlar: incelmis
olarak saptandi (Resim 1). Hastanin glukokorti-

koid ve tiroid hormon replasman tedavisinin ye-

TABLO 2: TRH stimiilasyon test sonuclari.
Dakika TSH IU/L (0.270-4.2)
0. dk 0.67
20. dk 247
60. dk 3.24
90. dk 428
120. dk 4.01

TABLO 3: LH-RH test sonuglari.
Dakika LH (7.7-58.7 IU/L) FSH (48.6-143.9 IU/L)
0. dk 0.100 0.187
30. dk 0.145 0.872
60.dk 1.03 1.62
90.dk 1.34 1.85
120.dk 2.29 2.16

TABLO 4: Hormon replasman tedavisi dncesi ve
sonrasindaki tam kan sayimi degerleri.

Tam kan ayimi Tedavi dncesi Tedavi sonrasi
WBC (KUL) 1140 5880
Nétrofil 0.827 4723
Lenfosit 0.225 1057
RBC (M/UL) 2.30 373
Hemoglobin g/dL 6.6 12.2
Hematokrit (%) 19.2 35.1
Retiktilosit (%) 1 2
PLATELET (K/UL) 68.300 127.000
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RESIM 1: Hipofiz MRG'de hipofiz bezinde incelme izlenmekte.

dinci gintinde tam kan sayiminda beyaz kiire,
trombosit sayis1 normal sinirlarda bulundu. Bag-
vuruda 6.6 gr/dl olan hemoglobin degeri 2 tinite
eritrosit siispansiyonu verildikten sonra 8.8 gr/dl
takibinde yedinci giinde 12.2 gr/dL’ye yiikseldi.
Hastanin tedavi dncesi ve tedavi sonrasindaki tam
kan sayim1 Tablo 4’te gosterilmistir.

TARTISMA

SS, postpartum hemoraji ve hipovolemi sonras: he-
men ya da yillar sonra ortaya ¢ikan, nekroze hipo-
fiz dokusuyla orantili olarak hipopitiiitarizme yol
acan bir sendromdur.’ Hipofiz bezinin voliimii ge-
belikte yaklasik olarak iki kat artis gostermektedir.
Bu durum artmis 6strojen sekresyonuna bagl ola-
rak prolaktin sekrete eden laktotrop hiicrelerin hi-
perplazisine baghdir. Biiyliyen hipofiz bezi
iskemiye hassas hale gelir. Dogum sirasinda massif
kanamaya bagl agir hipotansiyon veya sok tablola-
r1 gibi kan basincindaki ani degisiklikler kii¢iik da-
marlarda spazmlara ve apopleksiye neden olmakta,
bdylece anterior hipofiz bezinin arteryel perfiizyo-
nu bozulmaktadir.'On hipofiz bezinin %75’inden
fazlas1 ¢alisamaz hale geldigi zaman hipofiz yet-
mezliginin klinik bulgulan ortaya ¢ikar. SS tanis
obstetrik hikdyede laktasyonun olmamasi, dogum
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sonrasinda adet gérememe, fizik muayenede meme
atrofisi, pubik ve aksiller killanmanin azalmasi, ay-
rica halsizlik, gii¢siizliik, hipotansiyon ve soguk in-
tolerans: gibi klinik bulgularin varliginda akla
gelmelidir.

SS belirti ve bulgular: olan pospartum laktas-
yon yetersizligi, menstriiel siklus diizensizlikleri
veya sekonder amenore, halsizlik, gii¢siizliik, hipo-
tansiyon ve soguk intoleransi aylar veya yillar son-
ra saptanmaktadir. SS’ye bagl goriilen klinik
bulgularin nonspesifik olmasi ve klinik bulgularin
zamanla ortaya ¢ikmasi nedeni ile tanida gecikme-
ler olmaktadir. Hafif formlarinda hastalar genellik-
le tam1 alamamakta ve verilen uygun olmayan
tedavileri kullanmaktadirlar. Kimi zaman taniy1
saglayabilecek kadar agir tablolar yapabilmesine
ragmen, bazi hastalarda stres altinda belirti veren
subklinik form da olabilir.! Bu nedenle tanida obs-
tetrik oykiiniin ayrintili olarak sorgulanmasi, agir
kanama oykiistiniin varligi, dogum sonras: laktas-
yonun olmamasi gibi 6zellikler ayrintili olarak sor-
gulanmalidir.

SS bulunan hastalarda normokrom normositer
anemi siklikla goriilebilmesine ragmen pansitope-
ni nadiren goriilmektedir. Literatiirde SS’ye bagh
hiposeliiler kemik iligi 6zelligi gosteren pansitope-
ni ile seyreden az sayida vaka bildirilmistir.>® Pan-
sitopeni patogenezi tam olarak acik olmamakla
beraber, 6n hipofiz hormonlarin hematopoetik
hiicreler tizerindeki etkisi suglanmaktadir. Prolak-
tin, ACTH, kortizol, androjenler, tiroid hormonla-
r1 indirekt olarak eritropoezisi stimiile ederler,
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ayrica eritropoetin sentezini ve biyolojik etkilerini
arttirirlar. SS’ye bagh hiposeliiler kemik iligi ile ka-
rakterize pansitopenili hastalarda hormon replas-
man tedavisi ile 20 giin-4 ay arasinda tam iyilesme
saglanmigtir.>”’

Transfiizyon gerektiren postpartum kanama
oykiisii, dogum sonrasinda adet gorememesi, hi-
potansiyon, hipoglisemi, tiroid hormonlarinin
disiikligiine ragmen sinirda TSH diizeyi, diisitk
ACTH, kortizol seviyesi, yapilan TRH stimiilas-
yon testi, LH-RH testi ve hipoglisemiye GH ve
ACTH, kortizol yanitlarinin olmamasi, hipofizer
MRG’de hipofiz bezinde incelme saptanmis olma-
s1 nedeni ile hastaya SS tanis1 konuldu. Prednizo-
lon ve levotiroksin baglandi. Tedavinin yedin-
ci giintinde hastanin tam kan sayiminda hemato-
lojik parametreler tamamen normal sinirlara gel-
di.

Hipofizer yetersizlikli hastalarda pansitopeni
saptanmas! durumunda kemik iligi aspirasyonu ve
biyopsi yapilmali, malign invazyon ve kemik iligi
yetmezligine neden olabilecek diger etyolojik fak-
torler ekarte edilmelidir."

SS’1i hastalarda pansitopeni nadir saptanan bir
bulgu olup, nedeni tam olarak acik degildir. SS ile
pansitopeni birlikteligi sik olmamakla beraber, hor-
mon replasman tedavisi ile kisa siirede yanit alin-
mas1 bakimindan dikkate degerdir. Pansitopeni
saptanan hastalarda hipofizer yetersizlik ayirici ta-
nida goz 6niinde bulundurulmali ve hormon rep-
lasman tedavisiyle tam iyilesme goriilebilecegi
akilda tutulmalidar.
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