
ostpartum anterior hipofizer nekroz ya da Sheehan sendromu (SS);
hipofiz bezinin nekrozu olup, postpartum hemorajinin nadir gö-
rülen bir komplikasyonu olarak ilk kez 1937 yılında tanımlan-
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Pansitopeni ile Seyreden
Sheehan Sendromu Olgusu

ÖÖZZEETT  Post par tum hi po fi zer nek roz ya da She e han Sen dro mu (SS), az ge liş miş ve ge liş mek te olan
top lum lar da post par tum ma ter nal ba kım ko şul la rın da ki ye ter siz lik le re bağ lı ola rak hi po fi zer ye -
ter siz li ğin muh te me len en sık ne de ni ola rak gö rül mek te dir. SS’nin en önem li ne de ni do ğum sı ra -
sın da ve ya do ğum dan son ra ki ma sif ka na ma lar dır. SS bu lu nan has ta lar da pan si to pe ni na di ren
gö rül mek te dir.  En dok ri no lo ji kli ni ği mi ze hi pog li se mi, hi po tan si yon ne de ni i le baş vu ran 50 ya şın -
da ki ka dın has ta nın obs tet rik öy kü sün de sekizinci ge be li ği ne bağ lı son do ğu mu nun 13 yıl ön ce ev -
de ger çek leş ti ği, be be ği nin ölü doğ du ğu  do ğum sı ra sın da aşı rı mik tar da ka na ma sı nın ol du ğu  ve kan
trans füz yo nu ya pıl dı ğı be lir tili yor du. Do ğum dan son ra adet gö re me di ği ni be lir ten has ta nın obs tet -
rik öy kü sü, hi po fiz hor mon la rı ve çe ki len hi po fiz MRG so nu cun da SS ta nı sı ko nul du. Has ta nın tam
kan sa yı mın da pan si to pe ni sap tan ma sı üze ri ne pan si to pe ni nin ola sı di ğer ne den le ri ekar te edil dik -
ten son ra has ta ya gluko kor ti ko id ve ti ro id hor mon rep las man te da vi si baş lan dı. Te da vi nin yedinci
gü nün de pan si to pe ni dü zel di. So nuç ola rak, pan si to pe ni sap ta nan has ta lar da hi po fi zer ye ter siz lik et -
yo lo jik fak tör ola rak göz önün de bu lun du rul ma lı dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hi po fi zer ye ter siz lik; pan si to pe ni 

AABBSS  TTRRAACCTT  Post par tum pi tu i tary nec ro sis or She e han’s syndro me (SS) has re cently be en re por -
ted mo re of ten from de ve lo ping and un de ve lo ped co un tri es. It is one of the most com mon ca u -
ses of hypo pi tu i ta rism in un der de ve lo ped co un tri es du e to in suf fi ci ency obs tet ric ca re. It is most
com monly du e to mas si ve ble e ding du ring or af ter de li very. Panc yto pe ni a is a very ra re con di -
ti on with SS. A 50 ye ars old wo man with panc yto pe ni a as so ci a ted with SS who se pre sen ting
was hypogl yce mi a and hypo ten si on. She had obs tet ric his tory when 13 ye ars ago du ring 8. preg-
nancy the de li very comp li ca ted and she had se ve re ha e morr ha ge af ter de li very re qu i ring se ve -
ral units of blo od trans fu si on. Sub se qu ently the re was no lac ta ti on and she had per ma nent
ame norr he a. The di ag no sis of SS was ba sed on me di cal his tory, la bo ra tory and ra di o lo gi cal im-
a ging fin dings. Hor mo nal rep la ce ment the rapy alo ne with thyro xi ne and pred ni so lo ne pro du -
ced cli ni cal and full ha e ma to lo gi cal re co very. SS sho uld es tab lis hed la ter du ring eva lu a ti on of
panc yto pe ni a.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hypo pi tu i ta rism; panc yto pe ni a
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mış tır.1 SS az ge liş miş ve ge liş mek te olan top lum -
lar da post par tum ma ter nal ba kım ko şul la rın da ki
ye ter siz lik le re bağ lı ola rak hi po fi zer ye ter siz li ğin
muh te me len en sık ne de ni ola rak gö rül mek te dir.
Bu na kar şın ge liş miş ül ke ler de iyi obs tet rik ba -
kım ne de ni ile hi po fi zer ye ter siz li ğin en der gö-
rü len ne den le rin den bi ri dir.2-4

SS bu lu nan has ta lar da hi po fi zer ye ter siz li ğe
bağ lı ola rak nor mok rom nor mo si ter ane mi sık lık -
la gö rü le bil me si ne rağ men pan si to pe ni na di ren
gö rül mek te dir. Li te ra tür de az sa yı da va ka ta nım -
lan mış tır.5-8 En dok ri no lo ji kli ni ği mi ze hi pog li se -
mi, hi po tan si yon ne de ni i le baş vu ran 50 ya şın da ki
has ta ya SS ta nı sı ko nul du. Has ta nın tam kan sa yı -
mın da pan si to pe ni sap tan ma sı üze ri ne ya pı lan ke -
mik ili ği as pi ras yo nun da ma lign hüc re
in fil tras yo nu ol ma ma sı ne de niy le lö se mi ve ma-
lign in fil tras yon, mak ro si tik de ği şik lik ler ol ma -
ma sı, B12 vi ta mi ni ve fo lik asit dü ze yi nin nor mal
ol ma sı ne de ni i le me ga lob las tik ane mi, sple no me -
ga li si nin ol ma ma sı ne de niy le hi pers ple nizm, in-
fek si yon bul gu la rı nın ol ma ma sı ne de niy le sep sis
ve en fek si yöz pan si to pe ni, ke mik ili ği as pi ras yo -
nun da he ma to po e tik hüc re le rin ye te rin ce azal ma -
sı ve yağ hüc re le ri ar tı şı ol ma ma sı ne de niy le
ap las tik ane mi ve  pan si to pe ni nin ola sı di ğer ne-
den le ri ekar te edil dik ten son ra glu ko kor ti ko id ve
ti ro id hor mon rep las man te da vi si baş lan dı. Te da -
vi nin yedinci gü nün de pan si to pe ni nin dü zel me si
ne de ni i le SS’ye bağ lı pan si to pe ni va ka sı nı has ta -
mı za bil gi len di ril miş olur for mu oku tu lup ona yı
alın dık tan son ra siz le re sun ma yı amaç la dık. 

OL GU SU NU MU

Elli ya şın da kadın has ta en dok ri no lo ji kli ni ği mi -
ze hal siz lik, hi pog li se mi, hi po tan si yon ne de ni i le
baş vur du. Has ta  hal siz lik, yor gun luk, so ğu ğa ta-
ha mmül süz lük ya kın ma la rı nın yak la şık 10 yıl dır
var ol du ğunu ve baş vur du ğu he kim ler ta ra fın dan
ane mi sap tan dı ğını, bu na yö ne lik ya pı lan te da vi -
ler den ye te rin ce fay da lan ma dı ğı nı be lir ti yor du.
Has ta  öy kü sün de; ya şa yan yedi ço cu ğu ol du ğunu,
sekizinci ge be li ği ne bağ lı son do ğu mu nun 13 yıl
ön ce ev de ger çek leş ti ği ni, be be ği nin ölü doğ du -
ğu nu ve do ğum sı ra sın da aşı rı mik tar da ka na ma -

sı nın ol du ğu nu, bu ne den le kan trans füz yo nu ya -
pıl dı ğı nı ve do ğum dan son ra adet gö re me di ği ni
be lir ti yor.

Has ta nın fi zik mu ay ne sin de bi lin ci uy ku ya
me yil liy di. Kan ba sın cı: 75/55 mmHg, na bız
56/dk. ateş: 36.9˚C idi. Has ta nın saç la rı mat ve ku-
ruy du. Yü zün de ki çiz gi len me ler de ar tış mev cut tu,
kon jonk ti va lar so luk, cilt so ğuk ve ku ru idi. Me me
at ro fi si var dı. Ak sil ler ve pu bik kıl lan ma ta ma men
kay bol muş tu. Has ta nın ba kı lan tam kan sa yı mın -
da lö ko sit: 1140 K/UL, nöt ro fil: 0.827, len fo sit:
0.225, RBC: 2.30 M/UL, he mog lo bin: 6.6 gr/dL he-
ma tok rit: %19.2, trom bo sit: 68.300, se di men tas -
yon: 16 mm/sa at bu lun du. Ba kı lan pe ri fe rik
yay ma sın da erit ro sit ler hi pok rom nor mo si ter, lö-
ko sit sa yı sın da azal ma, trom bo sit ler altılı-yedili
kü me ler  ha lin de iz len di. Has ta nın ya pı lan ke mik
ili ği as pi ras yo nun da ha fif hi po se lü ler sap tan dı.
Has ta nın ba kı lan bi yo kim ya sal tet kik le rin de glu-
koz: 50 mg/dL, üre: 20 mg/dL kre a ti nin: 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, al bu min: 2.7
g/dL, glo bu lin: 2.7 g/dL, AST: 42 U/L, ALT: 30 U/L
sap tan dı. Has ta nın baş vu ru anın da hi pog li se mi ve
hi po nat re mi si mev cut tu. Ba kı lan hor mon pro fi -
lin de TSH:0.689 uI U/mL, T3:0.216 ng/mL, T4:
1.25 ug/dL, Fre e T3: 0.125 ng/dL Fre e T4: 0.130
ng/dL, LH: 0.100 mI U/mL, FSH: 0.784 mI U/mL,
pro lak tin: 0.253 ng/mL, ACTH: 1.0 pg/mL, kor ti -

TSH (uIU/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 (mIU/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) 4.97

GH  (ng/mL) (0.06-5) 0.005

TABLO 1: Tedavi öncesi hormon profili.



zol: 4.97 ug/dL, es tra di ol: 19.15 pg/mL, pro ges te -
ron: 0.030 ng/mL, tes tos te ron: 0.073 ng/mL,
GH<0.005, IGF-1: < 25 ng/mL, IGFBP3: < 0.5
ng/mL. sap tan dı (Tab lo 1). Has ta ya TRH ve LHRH
uya rı test le ri ya pıl dı, test le re ge re ken ye ter li ya-
nıt lar alı na ma dı. Has ta nın TRH ve LHRH sti mü -
las yon test le ri nin so nuç la rı Tab lo 2 ve Tab lo 3’de
gös te ril miş tir. Hi pog li se mi uya rı tes ti has ta nın ge -
nel du ru mu iyi ol ma dı ğın dan ya pı la ma dı. Gö rün -
tü le me yön te mi ola rak ya pı lan hi po fiz MRG
in ce le me sin de hi po fiz be zi nin bo yut la rı in cel miş
ola rak sap tan dı (Resim 1). Has ta nın glu ko kor ti -
ko id ve ti ro id hor mon rep las man te da vi si nin ye-

dinci gü nün de tam kan sa yı mın da be yaz kü re,
trom bo sit sa yı sı nor mal sı nır lar da bulundu. Baş-
vu ru da 6.6 gr/dl olan he mog lo bin de ğe ri 2 üni te
erit ro sit süs pan si yo nu ve ril dik ten son ra 8.8 gr/dl
ta ki bin de yedinci gün de 12.2 gr/dL’ye yük sel di.
Has ta nın te da vi ön ce si ve te da vi son ra sın da ki tam
kan sa yı mı Tab lo 4’te gös te ril miş tir.

TAR TIŞ MA

SS, post par tum he mo ra ji ve hi po vo le mi son ra sı he -
men ya da yıl lar son ra or ta ya çı kan, nek ro ze hi po -
fiz do ku suy la oran tı lı ola rak hi po pi tü i ta riz me yol
açan bir sen drom dur.9 Hi po fiz be zi nin vo lü mü ge-
be lik te yak la şık ola rak iki kat ar tış gös ter mek te dir.
Bu du rum art mış ös tro jen sek res yo nu na bağ lı ola-
rak pro lak tin sek re te eden lak tot rop hüc re le rin hi-
perp la zi si ne bağ lı dır. Bü yü yen hi po fiz be zi
is ke mi ye has sas ha le ge lir. Do ğum sı ra sın da mas sif
ka na ma ya bağ lı ağır hi po tan si yon ve ya şok tab lo la -
rı gi bi kan ba sın cın da ki ani de ği şik lik ler kü çük da-
mar lar da spazm la ra ve apop lek si ye ne den ol mak ta,
böy le ce an te ri or hi po fiz be zi nin ar ter yel per füz yo -
nu bo zul mak ta dır.10 Ön hi po fiz be zi nin %75’in den
faz la sı ça lı şa maz ha le gel di ği za man hi po fiz yet-
mez li ği nin kli nik bul gu la rı or ta ya çı kar. SS ta nı sı
obs tet rik hi kâ ye de lak tas yo nun ol ma ma sı, do ğum
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Dakika TSH IU/L (0.270-4.2)
0. dk 0.67

20. dk 2.47

60. dk 3.24

90. dk 4.28

120. dk 4.01

TABLO 2: TRH stimülasyon test sonuçları.

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 3: LH-RH test sonuçları.

Tam kan ayımı Tedavi öncesi Tedavi sonrası
WBC (K/UL) 1140 5880

Nötrofil 0.827 4723

Lenfosit 0.225 1057

RBC (M/UL) 2.30 3.73

Hemoglobin g/dL 6.6 12.2

Hematokrit (%) 19.2 35.1

Retikülosit (%) 1 2

PLATELET (K/UL) 68.300 127.000

TABLO 4: Hormon replasman tedavisi öncesi ve 
sonrasındaki tam kan sayımı değerleri.

RESİM 1: Hipofiz MRG’de hipofiz bezinde incelme izlenmekte.
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son ra sın da adet gö re me me, fi zik mu a ye ne de me me
at ro fi si, pu bik ve ak sil ler kıl lan ma nın azal ma sı, ay-
rı ca hal siz lik, güç süz lük, hi po tan si yon ve so ğuk in-
to le ran sı gi bi kli nik bul gu la rın var lı ğın da ak la
gel me li dir.

SS be lir ti ve bul gu la rı olan pos par tum lak tas -
yon ye ter siz li ği, mens trü el sik lus dü zen siz lik le ri
ve ya se kon der ame no re, hal siz lik, güç süz lük, hi po -
tan si yon ve so ğuk in to ler an sı ay lar ve ya yıl lar son -
ra sap tan mak ta dır. SS’ye bağ lı gö rü len kli nik
bul gu la rın nons pe si fik ol ma sı ve kli nik bul gu la rın
za man la or ta ya çık ma sı ne de ni ile ta nı da ge cik me -
ler ol mak ta dır. Ha fif form la rın da has ta lar ge nel lik -
le ta nı ala ma mak ta ve ve ri len uy gun ol ma yan
te da vi le ri kul lan mak ta dır lar. Ki mi za man ta nı yı
sağ la ya bi le cek ka dar ağır tab lo lar ya pa bil me si ne
rağ men, ba zı has ta lar da stres al tın da be lir ti ve ren
subk li nik form da ola bi lir.11 Bu ne den le  ta nı da obs-
tet rik öy kü nün ay rın tı lı ola rak sor gu lan ma sı, aşı rı
ka na ma öy kü sü nün var lı ğı, do ğum son ra sı lak tas -
yo nun ol ma ma sı gi bi özel lik ler ay rın tı lı ola rak sor-
gu lan ma lı dır. 

SS bu lu nan has ta lar da nor mok rom nor mo si ter
ane mi sık lık la gö rü le bil me si ne rağ men pan si to pe -
ni na di ren gö rül mek te dir. Li te ra tür de SS’ye bağ lı
hi po se lü ler ke mik ili ği özel li ği gös te ren pan si to pe -
ni ile sey re den az sa yı da va ka bil di ril miş tir.5-8 Pan-
si to pe ni pa to ge ne zi tam ola rak açık ol ma mak la
be ra ber, ön hi po fiz hor mon la rın he ma to po e tik
hüc re ler üze rin de ki et ki si suç lan mak ta dır. Pro lak -
tin, ACTH, kor ti zol, an dro jen ler, ti ro id hor mon la -
rı in di rekt ola rak erit ro po e zi si sti mü le eder ler,

ay rı ca erit ro po e tin sen te zi ni ve bi yo lo jik et ki le ri ni
art tı rır lar. SS’ye bağ lı hi po se lü ler ke mik ili ği ile ka-
rak te ri ze pan si to pe ni li has ta lar da hor mon rep las -
man te da vi si i le 20 gün-4 ay ara sın da tam iyi leş me
sağ lan mış tır.5-7

Trans füz yon ge rek ti ren post par tum ka na ma
öy kü sü, do ğum son ra sın da adet gö re me me si, hi-
po tan si yon, hi pog li se mi, ti ro id hor mon la rının
dü şük lü ğü ne rağ men sı nır da TSH dü ze yi, dü şük
ACTH,  kor ti zol se vi ye si, ya pı lan TRH sti mü las -
yon tes ti, LH-RH tes ti ve hi pog li se mi ye GH ve
ACTH, kor ti zol ya nıt la rı nın ol ma ma sı, hi po fi zer
MRG’ de hi po fiz be zin de in cel me sap tan mış ol ma -
sı ne de ni i le has ta ya SS ta nı sı ko nul du. Pred ni zo -
lon ve le vo ti rok sin baş lan dı. Te da vi nin yedin-
ci gü nün de has ta nın tam kan sa yı mın da he ma to -
lo jik pa ra met re ler ta ma men nor mal sı nır la ra gel -
di. 

Hi po fi zer ye ter siz lik li has ta lar da pan si to pe ni
sap tan ma sı du ru mun da ke mik ili ği as pi ras yo nu ve
bi yop si ya pıl ma lı, ma lign in vaz yon ve ke mik ili ği
yet mez li ği ne ne den ola bi le cek di ğer et yo lo jik fak-
tör ler ekar te edil me li dir.12

SS’li has ta lar da pan si to pe ni na dir sap ta nan bir
bul gu olup, ne de ni tam ola rak açık de ğil dir. SS ile
pan si to pe ni bir lik te li ği sık ol ma mak la be ra ber, hor-
mon rep las man te da vi si i le kı sa sü re de ya nıt alın-
ma sı ba kı mın dan dik ka te de ğer dir. Pan si to pe ni
sap ta nan has ta lar da hi po fi zer ye ter siz lik ayı rı cı ta-
nı da göz önün de bu lun du rul ma lı ve hor mon rep-
las man te da vi siy le tam iyi leş me gö rü le bi le ce ği
akıl da tu tul ma lı dır.
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