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Rabdomiyoliz; travma, iskemi, toksinler, ilaglar, metabolik bozukluklar ve en-
feksiyonlar gibi bircok nedene bagli olarak gelisen, kas hiicrelerinin akut nekro-
zu sonucu kas hiicre igeriginin dolagima karigmasiyla ortaya ¢ikan klinik ve
biyokimyasal bir sendromdur. Kritik hastalarda akut bobrek yetmezligi ile bir-
likte yiiksek mortaliteye yol agabilmektedir (1). Klinik pratikte etiyolojik cesit-
lilik tanida gtigliik yaratabilir. Endokrin nedenlere bagli rabdomiyoliz olduk¢a
nadirdir.

Sheehan Sendromu (SS), dogum sonras: siddetli kanama ve hipotansiyona
bagl iskemik hipofiz nekrozu sonucu gelisen hipopituitarizm tablosudur (2).
Akut baslangicli olgular siklikla laktasyonun kaybiyla prezente olurken bazi has-
talar yillar sonra semptomatik hale gelir. Geg baslangigh SS, yorgunluk, kas giig-
stizliigti, bulanti ve menstrual bozukluklar gibi nonspesifik semptomlarla ortaya
¢ikip bu asamada tan1 konmada giigliik yaganabilir. Literatiirde SSa bagl rabdo-
miyoliz olgular1 olduk¢a azdir (3). Tany; hipofiz yetmezligi siiphesi ile baslayan
klinik degerlendirme, obstetrik 6ykii, hipofiz hormon testleri ve goriintiileme

yontemleri ile dogrulanir. Tedavi 6miir boyu hormon replasmanini gerektirir.
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hormonlarin sayisina ve tutulum siddetine gore degisir (12). Tani esnasinda, SS
hastalarinin %55’inde panhipopituitarizm, %45’inde kismi hipopituitarizm bil-
dirilmistir (13). Bizim hastamizda prolaktin diizeyi korunmus, tiim 6n hipofiz
hormonlari ise diisiiktii. Bizim hastamizda SS tanisi, postpartum donemin iize-
rinden 23 y1l gectikten sonra oraya ¢ikan rabdomiyoliz tablosu ile konulmustur.
Semptomlarin uzun siiredir mevcut olmasina ragmen doktora bagvuracak kadar
siddetli olmamasi, bulgularin nonspesifik ve hafif seyretmesi, hipofiz bezi ha-
sarinin yavas ilerledigini ve baslangicta kismen telafi edilebilecegini diistindiir-
mektedir. Bu nedenle, ge¢ baslangicli SS tanisi giitiir ve gogunlukla farkli klinik
durumlarla karisabilmektedir.

SONUG

Sekonder hipotiroidi ve hipokortizolemiye bagl rabdomiyoliz olgularinda SS da
dahil olmak tizere, endokrinolojik nedenler mutlaka diisiinmelidir. Geg baslan-
gicli olgularda tanida gecikme yasanabileceginden, laboratuvar ve goriintiileme
incelemelerini iceren sistematik bir yaklagim erken tani ve uygun tedavi i¢in bii-
yiik 6neme sahiptir.
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