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HỘI CHỨNG SHEEHAN
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BN NGUYEN THI H   SN 1956 
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Địa chỉ: vũng tàu
Nghề nghiệp: nội trợ

Khám ngày 2/6/2009 

Lý do khám : sưng ,nặng mặt.

Bệnh sử : Sưng mặt nhiều năm ,bắt đầu để ý điều trị bệnh 7-8 năm với  mặt cảm giác nặng, sưng, mệt mỏi,  ăn đầy bụng , ăn chậm tiêu, thỉnh thoảng bón đđ khm  nhiều chuyên khoa /nhiều BV với chẩn đoán viêm dạ dày, RL lo âu. Cảm giác căng, nặng  mặt vẫn không cải thiện, cảm giác lạnh, da xanh tái, bủng, thỉnh thoảng tiêu bón, mệt tăng dần không làm việc gì được (trước đây bn làm nghề nông)

Tiền căn PARA 5005 . Năm 32 tuổi sanh con út bị băng huyết sau sinh ->không sữa cho con bú, không có kinh trở lại-> rụng lông bpsd và nách dần, giảm ham muốn... bn không để ý. Khơng dng thuốc tu, bắc.

Khám lâm sàng

M 56 l/phút, HA 10/7 cm/hg, CN 58kg   T : 370C

tỉnh 2 mí mắt trên sưng, da bủng, xanh tái, hai hàng lông mày nhợt.Nhiều nếp nhăn nhỏ vùng trán. phù chân nhẹ ấn khơng lm, da khô.Da vùng quầng vú nhợt nhạt

Vùng hố nách nhẵn không có lông, không có lông mu

Tim nhịp 56lần/phút

Các XN  Bn đã làm ở tổng qut:

creatinin máu : 1,4mg/dL

glucose máu : 93mg/dL. lipid  máu: C-TG-HDL-LDL :228-150-40-121mg/dl

BC : 5020( N :21%) Hct: 34,5 (91,5-30,8) Hb : 11,6  TC 297.000

Fe 120 (50-168)  Ferritin : 639 (15-150)

CN gan trong gh bt

Indo   Na-K-Ca-Cl : 144,3-3,53-1,04-104

TSH 2,91 µU/mL  FT4: 0,29 ng/dL

Cortisol máu 8h sáng : 0,02
ANA  âm tính

TPTNT : Protein âm tính 
    Erythrocyte : âm tính

Siêu âm bụng : chưa phát hiện bất thường

ECG : 52lần/phút- trục trung gian

Siêu âm tim : EF : 62

Đắt vấn đề :    2 triệu chứng chìa khoá :mất sữa + không có kinh nguyệt trở lạisau sinh

suy giáp , Suy tuyến thượng thận , suy sinh dục

· chẩn đoán sơ bộ : Suy tuyến yên  do hội chứng Sheehan

· BN được làm thêm:

ACTH 8h : 4,5(15-100)

FSH : 2,23 mU/ml(postmenopause: 40-250)  LH : 0,73 mU/ml (postmenopause  20-100)

PRL : 3,66 ng/ml(5-40 )  Estradiol : 10pg/ml(45-170)

Anti TPO : 29 (< 34)

Xq sọ hố yên thẳng nghiêng : chưa phát hiện bất thường vùng hố yên

MRI  sọ no cĩ cản quang: khơng thấy hình ảnh u no.khơng thấy khối chốn chỗ nội so.tuyến tiền yn teo nhỏ, chiều cao khỏang 0,2 cm, p xuống sn tuyến yn, tín hiệu bình thường

Chẩn đoán xác định : hội chứng Sheehan

Điều trị : prednisolone 5mg   1,5viên .2 ngày sau dùng thêm: levothyroxin 50 µg    1 v 

	Ngày tái khám
	tình trạng lâm sàng
	kết quả xét nghiệm
	điều trị

	24/6
	khỏe hơn, bớt nặng mặt

M 80 lần/pht, HA 13/8cmHg
	
	Levothyroxin 50µg 1,5v    

 prednisolone 5mg   1,5v   

	17/7
	bắt  đầu làm việc lại
	FT4 : 0.787ng/dL
	levothyroxin 100 µg  1v

prednisolone 5mg   1,5viên 

	17/8
	
	FT4 : 0.777ng/dL
	levothyroxin 100 g  1 ¼ v 

prednisolone 5mg   1,5viên 

	18/9/09
	làm rẫy BT, hết nặng mặt

ăn uống BT
	FT4 : 1,3ng/dL
	levothyroxin 100 g  1 ¼ v sáng

 prednisolone 5mg   1,5viên 

	18/9/09

17/10
	làm rẫy BT, hết nặng mặt

ăn uống BT
	FT4 : 1,3ng/dL
	levothyroxin 100 g  1 ¼ v sáng

 prednisolone 5mg   1,5viên 

	3/12/09

3/1/10

8/4/10
	khỏe, sinh hoạt bình thường
	FT4 : 1,41ng/dL

TSH : 0,418
	levothyroxin 100 g  1 ¼ v sáng

 prednisolone 5mg   1,5viên 


Bệnh được mô tả bởi H.L Sheehan năm 1937.Tuyến yên  thiếu máu do truy mạch ,do xuất huyết, có thể phải cắt tử cung. Tuyến yên giai đoạn cuối của thai kỳ có thể tích gia tăng, máu đến nhiều do đó nhạy với sự giảm huyết áp dễ thiếu máu. 2 dấu hiệu “chìa khoá “ trong hội chứng Sheehan là không có sữa cho con bú sau sanh và không có kinh trở lại sau sanh.  HC sheehan có thể đại diện cho suy tuyến yên người trẻ. Suy tuyến yên người lớn tuổi có thể do tắc động mạch tuyến yên. 
  Người bị hội chứng Sheenhan thường có các biểu hiện ban đầu không rõ rệt, diễn ra âm thầm, tiến triển từ từ dễ bị bỏ qua. Khi bị thêm các bệnh khác như các nhiễm khuẩn, stress, phẫu thuật thì hội chứng này sẽ nặng lên và có thể có các biến chứng sau:
 Suy thượng thận cấp,Hạ đường huyết,Rối loạn nước điện giải nặng.
Các biến chứng này có thể đe doạ tính mạng nếu bệnh nhân không được cấp cứu kịp thời. Vì vậy, tất cả những phụ nữ mất máu nhiều trong cuộc đẻ đều có nguy cơ bị hội chứng Sheenhan. Các sản phụ sau sanh nếu  không có kinh nguyệt trở lại, không có sữa nuôi con nên đến bệnh viện để phát hiện sớm và điều trị kịp thời.

Bệnh viện Hoàn Mỹ
Lưu hành nội bộ

