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BÖLÜM 16

HİPOFİZER APOPLEKSİ VE SHEEHAN 
SENDROMU

Enes KILIÇ1

GIRIŞ VE TANIMLAMALAR

Hipofiz olarak da isimlendirilen pituiter bez beyinde sella tursicaya yerleşmiş ve 
pituiter sap ile hipotalamusa bağlı yaklaşık 1 gram ağırlığında küçük bir bezdir. 
Fizyolojik olarka ikiye ayrılır. Ön hipofiz (adenofipofiz) ve arka hipofiz (nöro-
hipofiz). Ön hipofizden 6 adet peptit ve çeşitli hormonlar salgılanır. Arka hipo-
fizden ise 2 adet peptit hormon salgılanır. Ön hipofizden (adenohipofiz) büyü-
me hormonu (BH), adrenokortikotropin (kortikotropin), tiroid uyarıcı hormon 
(tirotropin), prolaktin, folikül uyarıcı hormon, lüteinleştirici hormon salgılanır. 
Arka hipofizden (nörohipofiz); antidiüretik hormon (ADH ve oksitosin salgılanır 
(1-3).

Ön hipofizden salgılanan her hormon için genellikle bir hücre tipi vardır. Bu 
hücre tipleri;

• Somatoroplar-İnsan büyüme hormonu (hGH)
• Kortikotoplar-Adrenokortikotropin (ACTH)
• Tirotroplar-Tiroid uyarıcı hormon (TSH)
• Gonadotroplar-Lüteinleştirici hormon (LH) ve folikül uyarıcı hormon (FSH)
• Laktotroplar-Prolaktin (PRL) olarak ayrılır.

Somatotroplar vücudun büyümesinde görev alır. IGF-1 üretilmesini sağlar. 
Kortikotroplar adrenal kortekste glukokortikoid ve androjen üretilmesini sağlar. 
Tirotroplar tiroid hormonunun üretimini sağlar. Gonadotroplar over folikülünün 
gelişmesinde ve testislerde spermatogenezde rol oynar. Laktotroplar ise süt üretil-
mesini ve salgılanmasını sağlar (3).

Arka hipofiz hormonları ise hipofiz bezinden sentezlenmezler. Arka hipofiz 
hormonları hipotalamusun supraoptik ve paraventriküler çekirdeklerinde üreti-
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görülen hastalarda hayati risk yüksektir bu nedenle erken müdahale edilmesi ge-
reklidir. Tanı doğrulaması amacıyla hastadan MR görünütüleme veya kranial BT 
görüntüleme yapılması gereklidir. Eğer hastada görme keskinliğinde ciddi azal-
ma, şiddetli ve ilerleyici görme alanı defektleri ve bilinç durumunda bozulma var-
sa erken cerrahi tedavi düşünülmelidir. Daha stabil hastalar konservatif tedavi ile 
cerrahi olmaksızın yakın takip edilebilir.

Sheehan sendromu ise doğum esnasında hastada gelişen özellikle kan trans-
füzyonu gerektirecek derecede masif kanama sonrası kan volümünün azalmasına 
sekonder hipofiz bezinde iskemi oluşmasıdır. İskeminin derecesine göre hastada 
klinik semtomlar ve hormon eksiklikleri görülür. Şüphelenilen hastada tanı kont-
rastsız kraniyal BT veya MR ile konulur. Tedavide hastanın kliniğini etkileyen 
hormon eksiklerinin eksojen yolla yerine konulması ile gerçekleştirilir.
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