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Makroprolaktinoma da Kabergolin Tedavisinin Etkinligi

Events of Cabergoline Therapy in Macroprolactinoma
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Hipotalamus-hipofiz aksinin en sik rastlanan endokrin bozuklugu hiperprolaktinemidir. Prolaktinoma gocukluk ¢agi ve adolesan dénemde hipofizer adenomlarinin en sik gérilen
tipidir. Cocukluk ¢aginda ve adolesanda goriilen hipofizer timarlerin yaklasik %40’ini prolaktinoma olusturmaktadir. Klinik bulgulari amenore, anovulasyon, infertilite, hipogonadizm,
galaktore ve adet duzensizligidir. Tedavide ilk secenek dopamin agonistleridir (bromokriptin, kabergolin). Biz amenore ve galaktore sikayetleri ile basvuran, prolaktinomali 15 yasinda
kiz hastayl sunmay! amagladik( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(3):145-148)
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Hyperprolactinemia is the most common endocrine disorder of the hypothalamic-pituitary axis. Prolactinoma is the most frequent hypophyseal adenoma in childhood and adoles-
cent, comprising approximately 40% of hypophyseal tumors. The symptoms are bleeding, amenorrhea, anovulation, infertility, hypogonadism and galactorrhea. Dopamin agonists
(bromocriptine, cabergoline) are the first step choices in the treatment. In this case report, a 15 year-old female patient presenting with amenorrhea and galactorrhea who was
diagnosed to have prolactinoma is reported.( Sakarya Med ) 2017, 7(3):145-148 )
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Girig

Prolaktinoma siklikla tek basina prolaktin (PRL) hormonu ve na-
dir olarak diger hormonlar salgilayabilen biyik ¢ogunlugu selim
karakterli hipofiz adenomudur. Cocukluk caginda ve adolesanda
gorilen hipofizer timérlerin yaklasik %40’ini prolaktinoma olus-
turmaktadir. Prevelanst 100/1000000 olarak bildirilmektedir.'-3
Prolaktinomaya bagli semptomlar iki sekilde gorilir, hiperprolak-
tinomaya bagli amenore, anovulasyon, infertilite, hipogonadizm,
galaktore ve adet dizensizligi gorilebilmekte birlikte adenomun
basi etkisine bagli olarak bilateral hemianopsi, basagrisi ve kranial
noropati gdrilebilmektedir.*> Burada primer amenore ve galaktore
sikayetleri ile bagvuran ve makroprolaktinoma tanisi konulan has-
tayi tartisacagz.

Olgu Sunumu

15 yas 3 aylik kiz cocugu adet gérememe ve kilo fazlalig sikayeti
ile klinigimize bagvurdu. Oykiisiinde hig adet kanamasi olmadigi ve
son 3 aydir da her iki memeden sit gelme sikayeti oldugu 6gre-
nildi. Herhangi bir ila¢ kullanim 6ykiisi ve travma dykisi yoktu.
Ozgecmisinde ailede benzer hastalik dykiisii olan hic kimse yok-
tu. Fizik muayenesinde boy 160 cm (25-50 p), Viicut agirhgi (VA):
80 kg (90-95 p), % ideal agirfig (IA): % 144. Tansiyon arteriyal:
110/80 mmHg olarak 6lctldu.Ciltte stria ve akantozisi, bilateral ga-
laktoresi mevcuttu. Pubertesi evre 5 ile uyumlu olup diger sistem
muayeneleri normaldi.

Laboratuar tetkiklerinde; tam kan sayimi, bobrek ve karaciger
fonksiyon testleri normaldi. Tiroid stimiilan hormon (TSH): 3,19
mU/ml, sT4; 1,32 mg/ml, Folikil Stimilan Hormon (FSH): 5,2
mU/ml, Liteinlestiren Hormon (LH): 1,93 mU/ml, stradiol: 39
pg/ml, kortizol 11,6 pg/dl, PRL 1501 ng/ml, glukoz 96 mg/dl,
insiilin 22,4 plU/ml idi. Diisiik doz adrenokortikotropik hormon
(ACTH) uyan testinde pik kortizol yaniti 21,28 pg/dl idi.

Hipofiz Manyetik Rezonans Inceleme (MRI): hipofiz bezi lokali-
zasyonunda sellayr dolduran 17x22x16 mm boyutlarinda adenom
ile uyumlu gorinim saptandi. Gérme alani muayenesi normaldi.
Beyin cerrahi bolimd ile birlikte degerlendirilerek medikal tedavi-
ye karar verildi ve kabergolin tedavisi 0,5 mg/gin haftada 2 giin
baslandi. Takibinde doz artilarak 1,5 mg/giin haftada 2 giine kadar
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cikildi.

Hastanin Son kontrol takvim yasi (TY) 16, memeden sit gelme
sikayeti gerilemis ve Prolaktin diizeyi 99 ng/ml olarak degerlendi-
rildi. Hipofiz MRI: hipofiz bezi lokalizasyonunda sellayi dolduran
11x12x10 mm boyutlarinda adenom ile uyumlu gériiniim saptan-
mistir. Hasta halen kabergolin 1,5 mg/gin haftada 2 giin almak-
tadir.

Tartisma

Prolaktin hormonu 6n hipofizden salgilanan 198 amino asitli bir
peptid zinciridir, esas fonksiyonu laktasyon, Greme, bilyime ve
osmoregilasyondur. Salgisi pulsatil olup uyku, stres, gebelik ve
meme basi uyarimi ile artar.

Hiperprolaktinoma hipotalamo-hipofiz aksinin en cok gorilen
endokrin bozukluklarindan biridir. Gebelik, santral hipotiroidi ve
prolaktin dizeyini artiran ilag kullanim disinda en 6nemli hiperp-
rolatinemi nedeni prolaktinomadir. Prolaktinoma cocukluk ¢ag
hipofizer adenomlarinin en sik gériilen tipidir.”® Prolaktinoma mik-
roprolaktinoma (< 1 cm) ve makroprolaktinoma (> 1cm) olarak
gorilebilir. Mikroprolaktinoma kadinlarda daha siktir, makropro-
laktinoma her iki cinsiyette esit gérilmektedir. Hiperprolaktinemi-
nin en sik gorilen nedeni mikroprolaktinomadir.’

Hiperprolaktinemiye bagl olarak bazi hastalarda klinik yakinma
gozlenmezken bir cok vakada galaktore, anovulasyon, infertilite,
amenore ve disfonksiyonel uterus kanamasi gibi bulgular gorile-
bilmektedir.’® Hastamiz galaktore ve primer amenore klinik bulgu-
lari ile tetkik edildigi zaman makroadenoma ( adenom boyutu >1
cm) sekonder hiperprolaktinemi (PRL=1501 ng/ml ) tespit edildi.
Prolaktinomada tani laboratuar, klinik ve hipofiz gorintileme yon-
temleri ile konulmaktadir. Hafif- orta derecede PRL artisi genellikle
prolaktinoma disi nedenlere nadir olarak da mikroprolatinomaya
bagli olabilmektedir. Ancak PRL diizeyi 100 ng/ml'den fazla tes-
pit edildigi zaman hipofiz MRI mutlaka yapilmalidir. Makroadenom
tespit edildiginde mutlaka gérme alani muayenesi yapilmalidir.”
Hastamizda hipofiz MRI gorintilleme yontemi ile makroadenom
tanisi konulmustur. Yapilan gérme alani muayenesi normal bulun-
mustur.
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Prolaktinomada primer tedavi medikal tedavidir. Medikal tedavide
dopamin agonistlerinden bromokriptin ve kabergolin kullaniimak-
tadir. Gonad fonksiyonlarini diizeltme, adenom boyutlarini kiigilt-
me ve PRL diizeyini disirme agisindan kabergolin ilk secenek
olarak kullaniimaktadir.>"® Hastamizda makroprolaktinoma nedeni
ile haftada 2 giin kabergolin tedavisi baslandi. Tedavi ile hastamizin
galaktoresi diizelmis, PRL diizeyi 99 ng/ml’ye kadar dismds, ade-
nom boyutunda kii¢lilme gdzlenmistir.

Dopamin agonisti tedavisi 2-5 yil strdirilmeli, doz azaltilarak ke-
silmelidir. Tedavi kesiminde prolaktin dizeyi normal, MRI'da ade-
nom goriillmeyen veya boyutlari %50°den fazla kii¢ilen hastalarda
tedavi kesilebilir.® Hastamiz 9 aydir kabergolin tedavisi almaktadir
ve halen tedavi edilmektedir.

Sonug olarak; PRL dizeyi amenore, infertilite, hipogonadizm,
galaktore ve adet diizensizligj ile basvuran hastalarda 6nemli bir
parametredir ve hiperprolaktinemi ihtimali gdzardi edilmemelidir.
Hiperprolaktinoma tespit edildigi zaman adenom yoniinden goriin-
tileme yapilmalidir. Tedavide ilk tercih dopamin agonistlerinden
kabergolin tedavisidir.
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