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BÖLÜM  40
RABDOMIYOLIZ TABLOSU İLE PREZENTE OLAN 

GEÇ SHEEHAN SENDROMU VAKASI

GIRIŞ
 Rabdomiyoliz; travma, iskemi, toksinler, ilaçlar, metabolik bozukluklar ve en-
feksiyonlar gibi birçok nedene bağlı olarak gelişen, kas hücrelerinin akut nekro-
zu sonucu kas hücre içeriğinin dolaşıma karışmasıyla ortaya çıkan klinik ve 
biyokimyasal bir sendromdur. Kritik hastalarda akut böbrek yetmezliği ile bir-
likte yüksek mortaliteye yol açabilmektedir (1). Klinik pratikte etiyolojik çeşit-
lilik tanıda güçlük yaratabilir. Endokrin nedenlere bağlı rabdomiyoliz oldukça 
nadirdir. 

Sheehan Sendromu (SS), doğum sonrası şiddetli kanama ve hipotansiyona 
bağlı iskemik hipofiz nekrozu sonucu gelişen hipopituitarizm tablosudur (2). 
Akut başlangıçlı olgular sıklıkla laktasyonun kaybıyla prezente olurken bazı has-
talar yıllar sonra semptomatik hale gelir. Geç başlangıçlı SS, yorgunluk, kas güç-
süzlüğü, bulantı ve menstrual bozukluklar gibi nonspesifik semptomlarla ortaya 
çıkıp bu aşamada tanı konmada güçlük yaşanabilir. Literatürde SS’a bağlı rabdo-
miyoliz olguları oldukça azdır (3). Tanı; hipofiz yetmezliği şüphesi ile başlayan 
klinik değerlendirme, obstetrik öykü, hipofiz hormon testleri ve görüntüleme 
yöntemleri ile doğrulanır. Tedavi ömür boyu hormon replasmanını gerektirir. 
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hormonların sayısına ve tutulum şiddetine göre değişir (12). Tanı esnasında, SS 
hastalarının %55’inde panhipopituitarizm, %45’inde kısmi hipopituitarizm bil-
dirilmiştir (13). Bizim hastamızda prolaktin düzeyi korunmuş, tüm ön hipofiz 
hormonları ise düşüktü. Bizim hastamızda SS tanısı, postpartum dönemin üze-
rinden 23 yıl geçtikten sonra oraya çıkan rabdomiyoliz tablosu ile konulmuştur. 
Semptomların uzun süredir mevcut olmasına rağmen doktora başvuracak kadar 
şiddetli olmaması, bulguların nonspesifik ve hafif seyretmesi, hipofiz bezi ha-
sarının yavaş ilerlediğini ve başlangıçta kısmen telafi edilebileceğini düşündür-
mektedir. Bu nedenle, geç başlangıçlı SS tanısı güçtür ve çoğunlukla farklı klinik 
durumlarla karışabilmektedir.

SONUÇ
 Sekonder hipotiroidi ve hipokortizolemiye bağlı rabdomiyoliz olgularında SS da 
dahil olmak üzere, endokrinolojik nedenler mutlaka düşünmelidir. Geç başlan-
gıçlı olgularda tanıda gecikme yaşanabileceğinden, laboratuvar ve görüntüleme 
incelemelerini içeren sistematik bir yaklaşım erken tanı ve uygun tedavi için bü-
yük öneme sahiptir. 
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