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OZET

Prolaktinomali hastalarin tedavisi siklikla sadece medikal olmakla birlikte cerrahi tedavi veya nadiren radyoterapi de segilmis olgularda
uygulanabilen tedavi sekillerindendir. Bolgesel bir referans merkezi olan klinigimize basvuran prolaktinoma olgularmimn tedavi sonuglarini
retrospektif olarak degerlendirmeyi amagladik. Degerlendirmeye alinan 170 olguya uygulanan tedavi sekilleri, bagar1 oranlart ve uzun dénem
sonuglart irdelendi. Olgularin %37,6 sina cerrahi tedavi uygulanmis idi. Mikroadenomlu hastalarda operasyon orani1 %8,8, makroadenomlar-
da ise bu oran %87,9 idi. Sadece medikal tedavi ile prolaktin seviyeleri %95,3 oraninda kontrol altina alinirken, cerrahi tedavi sonrasi bu
oran %28,6 idi. Mikroadenomlu hastalarda cerrahi ile basar1 oran1 %66,7, makroadenomlularda ise bu oran %21,6 idi. Cerrahi tedavi sonrasi
kontrol altina alinamayan olgularda uygulanan medikal tedavi sonrasi tedaviye yanit oran1 %95,6 idi. Prolaktinoma serimizin literatlrde
yayinlanan prolaktinoma serilerinden temel farkliliklar1 operasyon yiizdesinin yiiksekligi ve operasyon ile elde edilen basarili sonug oraninin
diisiikligtdir. Serimizde 6zellikle makroadenomu olan prolaktinomali hastalarin cerrahi tedavi yaklagimi ile tedavi edildikleri saptandi. Bu
bulgularla prolaktinomalr hastalarin tedavisine bu konuda ¢alisan farkli branslardaki uzmanlarin koordineli ¢aligmalari ile ortak karar verme-
leri gerektigi ve giinliik pratikte bu hastalarla kargilasma olasilig1 olan tiim hekimlerin prolaktinoma tedavi yaklagimlari konusundaki bilgile-
rinin giincellenmesi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Prolaktinoma, Pituiter adenom. Cerrahi. Dopamin agonisti
A Retrospective Comparison of Medical and Surgical Treatment in Patients with Prolactinoma

ABSTRACT

Although medical therapy is the most commonly applied therapy for prolactinomas, occasionally surgical therapy or radiotherapy can be
performed in selected patients. We aimed to evaluate retrospectively the results of the management of prolactinoma patients examined in our
reference center. One-hundred seventy patients were evaluated for the treatment modalities in terms of type and success rate. Thirty-seven
percent of patients were undertaken surgical therapy. Operation ratio was 8,8 %in patients with microadenoma while this ratio was 87,9 %in
macroadenoma patients. In patients that were treated only with dopamin agonist medical therapy, normalisation of serum prolactin levels was
achieved in 95,3 %of patients. Normalization of serum prolactin levels after surgery was 29%of patients which were undertaken surgery.
Success rate after surgery was 66,7 %in patients that had microadenoma and, 21,6 %in patients with macroadenoma. In patients that normal-
ization of serum prolactin levels after surgery was not achieved, the success rate of medical therapy after surgery was 95,6%. Our results
significantly differs from the series in the literature in terms of high operation rate and low success rate by surgical treatment. It is stated that,
in our series themanagement of prolactinoma was judged in priority with surgical therapy especially in patients with macroadenoma. It is
concluded that management of patients with prolactinoma should be decided by the multidisciplinary approach and physicians encountering
with these patients should be updated about the contemporary treatment modalities.
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Hormon hipersekresyonuna neden olan hipofiz ade-
nomlarinin en sik karsilasilan tipi prolaktinomalar-
dir?. Prolaktinomalar hemen her zaman benign olma-
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larina karsin, prolaktin hipersekresyonuna bagli gona-
dal disfonksiyon yapmalar1 veya kitle etkisine bagh
cevre dokulara basi belirtileri olusturmalar1 nedeni ile
¢ogunlukla tedavi gerektiren durumlardir®*. Sadece,
higbir belirtisi olmayan, 10 mm den kiigiik ¢apli mik-
roprolaktinomalar tedavi verilmeden izlem altina
almabilirler>®,

Prolaktinoma tedavisinde amac prolaktin hipersekres-
yonunu normale getirerek olumsuz etkileri gidermek,
kitleyi kiiciiltiip miimkiinse yok ederek basi etkilerini
ortadan kaldirmak, bu etkilerini kalic1 bir sekilde elde
etmek ve yan etkisiz bu sonuclara ulagmaktir. Dopa-
min agonistleri ile yapilan medikal tedavi ile bu hedef-

29



lere hastalarin ¢ogunda ulasilabilir. Cerrahi tedavi ile
basarili sonuclarin her zaman elde edilememesi ve
kiiratif cerrahi sonrasinda bile az sayilmayacak oran-
da rekdrrenslerin goriilmesi nedeni ile medikal tedavi
prolaktinomalarda ¢ok siklikla tek basina tercih edilen
tedavi yontemidir. Cerrahi tedavi ise dopamin agonisti
tedavisini yan etkileri nedeni ile tolere edemeyen veya
dopamin agonisti tedavisine yanit vermeyen, dopamin
agonisti direngli, olgularda uygulanmaktadir. Radyote-
rapi ise nadiren diger tedavi secenekleri ile yeterli
sonu¢ alinamayan ve yayilma egilimi gosteren agresif
timérlerde tercih edilmektedir*®®.

Bu ¢aligmada bolgesel bir referans merkezi olan klini-
gimize basvuran prolaktinoma olgularinin tedavi so-
nuglart retrospektif olarak degerlendirmek amaglan-
mustir. Sonuglarimizi literatiirdeki yaymlanmis prolak-
tinoma serileri ile karsilastirmay1 ve giincel tedavilere
olan yakinligimizi degerlendirmeyi hedef aldik. Ayri-
ca prolaktinomali olgularin tedavisinde daha iyi sO-
nuglar alinabilmesi i¢in yapilmasi gerekenlerin yorum-
lanmas1 amag¢lanmustir.

Gerecg ve YOntem

Bu calismada, bolgede bir referans merkezi olan sag-
lik kurulusumuzun Endokrinoloji Kliniginde 2005-
2009 yillar1 arasinda prolaktinoma tanist ile izlenen
223 olgu retrospektif olarak incelenmistir. Hiperpro-
laktinemili bir hastada, hiperprolaktinemi yapan fizyo-
lojik, farmakolojik veya prolaktinoma disindaki diger
patolojik nedenlerin dislanmasi ile prolaktinoma tanisi
konmustur. Toplam 53 olgu veri yetersizligi veya
hastalara ulasilamama nedeni ile ¢aligmadan ¢ikartil-
mis, geri kalan 170 olgu degerlendirilmeye alinmig ve
cesitli yonleri ile irdelenmistir.

Olgularin Endokrinoloji Klinigi’ne veya Beyin Cerra-
hisi Klinigine refere edildigi, goriilmistir. Farkl
bilim dallarimin katilimi ile olugturulmus hipofiz has-
taliklar1 konseyi 2010 yilindan 6nce merkezimizde
yapilmadigindan, tedavi kararlart hipofiz hastaliklar
konusunda deneyimli uzman hekimler tarafindan
almmugtir. Calismamiz, merkezimize bagvurduktan
sonra operasyon Oncesinde veya sonrasinda Endokri-
noloji Klinigine bagvurmus hastalarda yapildigindan,
cerrahi sonras1 Endokrinoloji Klinigine refere edilme-
yen veya bagvurmayan hastalar1 kapsamamaktadir.

Demografik ve klinik veriler ile ilgili olarak yapilan
tanimlayici istatistiklerde aritmetik ortalamalar, stan-
dart sapmalar (ortalama degerin yaninda “+” isareti ile
birlikte) veya yiizde oranlar1 verildi. MR boyutu ve
prolaktin degerlerinin ortalamalar1 bagimsiz t testi
kullanilarak karsilagtirilmigtir. Cerrahi oranlart Ki-
kare testi kullanilarak hesaplanmistir. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Olgulardan 131’1 kadin 39°u erkek ve yas ortalamalari
39,9+11,4 y1l (19-77) idi. Prolaktinoma tanis1 aldiklar1
yas ortalamas1 33,5+10,7 yil (16-71), erkeklerin tani
yas ortalamasi 38,9+12,9 yil, kadinlarin tan1 yas orta-
lamasi ise 31,849,4 yil idi. Tiim hastalar 6,5+5,6 yil
(1-32) siiresince izlenmislerdi (Tablo I).

Tablo | Olgularin klinik 6zellikleri

Kadin Erkek Tim *n
Olgu sayisi (n) 131 39 170
Tani yasi(yIl) 31,8494 | 389+129 | 33,5+10,7 | <0,001
PRL seviyesi (ng/ml) | 237+440 | 234643186 | 696+1752 | <0,0001
Adenom boyutu (mm) | 8,948,3 | 31,6+17,1 | 14,5+14,5 | <0,0001
Opere olanlar (%) 244 82,1 37,6 <0,0001

*p degeri kadin ve erkekler arasindaki karsilastirma igin hesaplanmistir.

Hastalar bagvuru yakinmalarma gore incelendiginde
kadinlarda en sik goriilen bagvuru nedeni %81,7 ile
adet diizensizligi ve %58,8 orani ile galaktore iken,
erkeklerde en sik sebep %63,9 ile libido azalmasi
oldugu saptandi. Gorme alani daralmasi kadinlarda
%7,6 oraninda iken erkeklerde ise %41,0 oraninda idi.
Diger bagvuru yakinmalar ise erkeklerde ve kadinlar-
da sirasi ile infertilite %10,3, %10,7, hipoadrenalizm
%2,6, %0,8, bas agris1t %61,5, %25,2 oraninda bildi-
rilmig idi. Rastlantisal saptanan adrenal adenom ile
tan1 konan prolaktinoma olgulart orani kadinlarda
%2,3 oraninda iken, erkeklerde %5,1 olarak saptandi
(Tablo I).

Tablo 1l: Olgularin basvuru sirasinda bildirdikleri
klinik belirtilerin cinsiyete gore goriilme oranlari (%)
Kadin Erkek
Oligoamenore 81,7 -
Galaktore 58,8 51
Libido kaybi * 63,9
Bas agrisi 25,2 615
Gorme alani daralmasi 7,6 41,0
infertilite 10,7 10,3
Hipoadrenalizm 0,8 2,6
Rastlantisal adenom 2,3 51

*Kadinlarda libido kaybi sorgulanmamistir

Hastalarin tedavi oncesi yapilan Olciimlerinde serum
prolaktin seviyesinin ¢ok genis bir araliga dagilmis
oldugu goriildii (27-12800 ng/ml). Tim gurubun orta-
lama serum prolaktin seviyesi 6961752 ng/ml iken
kadinlarda 237+440 ng/ml, erkeklerde ise 2346+3186
ng/ml olarak istatistiksel anlamli yiikseklik saptandi.
Sellanin manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG)
adenom boyutlar1 erkekler ve kadinlar arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu. Erkekler-
de boyut ortalamasi 31,6=17,1 mm iken kadinlarda bu
ortalama 8,9+8,3 mm kadardi (Tablo I). Kadmlarin



Prolaktinomalarda Tedavi Sonuclarimiz

ancak %25 kadarinda suprasellar yayilim goriiliirken,
erkeklerde bu oran %89 idi. Pitliter fonksiyon ydnin-
den hastalar degerlendirildiginde; sekonder siirrenal
yetmezlik erkeklerde %10 oraninda iken kadinlarda
sadece %0,8 oraninda, hipotiroidi erkeklerde %10
iken kadinlarda %1.5 oraninda idi.

Tim 170 olgudan 64 tanesine cerrahi uygulanmisti
(%37,6). Uygulanan cerrahi 58 olguda transsfenoidal,
6 olguda ise transkranial idi. Transsfenoidal cerrahi
uygulanmis 2 olguya ikinci cerrahi olarak transkranial
yaklagim yapilmisti. Erkeklerde cerrahi orami 32/39
(%82,1), kadinlarda ise bu oran 32/131 (%24,4) idi.
Makroadenomlu olgularm %87,9 una cerrahi uygu-
lanmig iken 10 mm den kiigiikk mikroadenomlarda
operasyon orani ise %8,8 idi (Tablo I). Patoloji spes-
menlerinde immiinositokimyasal boyama yapilanlarin
(n=44) prolaktin yaninda %23,4 inde blylme hormo-
nu, %6,4 iinde ACTH, %6,4 (inde TSH ve %2,3 (inde
LH pozitifligi saptandi.

Tiim opere olan gurup ele alindiginda operasyon son-
ras1 dopamin agonisti ile medikal tedavi gerektirme-
yen hasta sayist 18 (%28,6) idi. Geri kalan 46 (%71,4)
olguya ise dopamin agonisti tedavisi baslanmisti.
Mikroadenomlarda cerrahi kiir oram1 %66,7 iken mak-
roadenomlarda bu oran %21,6 oldugu goriildi (Tablo
I11). Operasyon oncesi sella MRG de saptanan ade-
nomlarin ortalama ¢ap1 28,5 mm den operasyon sonra-
st ortalama 9,8 mm inmisti (Sekil 1). Opere olan olgu-
larin %55 inde postoperatif MRG de rezidi kitle sap-
tanmadi. Geri kalan olgulardan postoperatif olarak
%18,3 inde intrasellar rezidi gorilurken, %26,7 sinde
suprasellar yayilim gosteren rezidii makroadenomlar
saptandi.

Operasyon endikasyonu yoniinden degerlendirildigin-
de 3 hastada dopamin agonistine diren¢ nedeni ile ve 2
hastada dopamin agonisti tedavisini tolere edememesi
nedeni ile opere edildigi goriildii. Iki hastanin ise
operasyon endikasyonu medikal tedaviye uyumsuzlu-
gu ve hasta tercihi olarak kaydedilmis idi. Tiim bu 3
gurup hastalarin toplam opere olan hastalara orani
%9,4 olarak hesaplandi. Geri kalan hastalardan 19
tanesi (%29,7) dev adenom ve/veya gorme alani de-
fekti nedeni ile opere edildigi saptandi. 37 (%57,8)
hastanin ise operasyon endikasyonu dosya kayitlarin-
dan anlagilamadi. Opere olan hastalarin %81,2 (52/64)
si operasyon oncesi hi¢c dopamin agonisti tedavisi
almadig1 goriildii. Medikal tedavi aldiktan sonra opere
olan 12 olgudan 3’0 direng nedeni ile, 2’si intolerans
nedeni ile ve 2’si tedavi uyumsuzlugu ve hasta tercihi
nedeni ile opere edildigi anlagilmis, geri kalan 5 olgu-
da ise medikal tedavinin etkinligi degerlendirilmeden
opere edildigi saptandi.

Cerrahi yaklagim uygulanmadan sadece medikal teda-
vi ile izlenen olgu sayist 106 idi. Sella MRG de ade-
nom boyutu tedavi 6ncesi 6,1+4,6 mm (3-30 mm)
sonraki kontrollerde ortalama 1,9+2,4 mm (2-12 mm)
indigi gozlendi (Sekil 1). Medikal tedavi sonrasi

%54,5 olguda MRG ile adenom saptanamadi. Tedavi
oncesi 9 hastada suprasellar yayilimli adenom var iken
medikal tedavi sonrasi sadece bir hastada 12 mm’lik
bir makroadenom saptandigi diger adenom boyutlari-
nin 10 mm altina indigi goriildii. Medikal tedavi ile
prolaktin seviyeleri normal sinirlara indirilebilen hasta
oran1 %95,3 idi. Hastalarin 1-30 yil arasinda degisen
streler ile medikal tedavi ile serum prolaktin seviyele-
ri kontrol altinda idi. Uzun siireli izlemleri sirasinda
24 (%23,3) hastada medikal tedavileri kesildikten
sonra serum prolaktin seviyeleri kontrol edilmis ve
tekrar tedavi gerekmedigi saptandi. Tan1 aninda galak-
tore tanmimlayan hastalarin %87,9 u medikal tedavi
sonrasi galaktore yakinmalarinin tamamen gectigini,
%10,3 i ise belirgin iyilesme oldugunu bildirmistir.
Adet diizensizligi yakinmasi %82,9 hastada tam du-
zelmis, %11,8 hasta ise belirgin diizelme tanimlamis-
tir. 14 kadin hasta hamile kalmis, bunlardan 10 hasta
13 canli dogum yapmustir.

Opere olan ve kiir elde edilemeyen 46 olgu medikal
tedaviye alinmig, dopamin agonisti direnci olarak
kabul edilen 1 olgu disinda tiim olgularda medikal
tedavi ile prolaktin seviyeleri kontrol altina alinmistir.
Bu olgulardan 2 tanesi uzun siireli izlem sonrasinda
medikal tedavileri sonlandirilmistir. Cerrahi sonrasi
medikal tedavi uygulanan 2 hasta hamile kalmis ve
biri canli dogum yapmustir.

Cerrahi tedavi uygulanan hastalarda gorme alani de-
fekti sayist 28 idi. Operasyon sonrasi bu hastalardan
10’u (%38) tam diizelme, 14’0 (%50) belirgin duzel-
me bildirir iken sadece 4 tanesi (%12) operasyon son-
rast higbir iyilesme olmadigini bildirmislerdir. Gorme
alan1 defekti devam eden 15 hastada medikal tedavi
uygulandiktan sonra 7 (%47) hastada gorme kusurun-
da tam dizelme, 3 (%20) hastada belirgin duzelme, 5
(%33) hastada ise medikal tedavi ile gérme alaninda
diizelme olmadig1 saptanmustir.

Tartisma

Hastalarin yas dagilim1 ve klinik bagvuru profiline
bakildiginda literatiire uyumlu sonuglar gorilmekte-
dir"®*, Her iki cinsiyette de orta yas gurubunda daha
stk goriilen bir hastalik olmakla birlikte erkeklerde
bagvuru yaginin biraz daha ge¢ yas oldugu goriilmek-
tedir. Bagvuru yakinmalar1 da cinsiyetler arasinda
farklilik gostermektedir. Prolaktinomali hastalarda
hekimi taniya gotiiren belirtiler kadinlarda adet diizen-
sizligi ve galaktore iken erkeklerde libido azalmasi en
sik bildirilen yakinma idi. Erkeklerin basvuru yakin-
malarinin énemli bir boliimiinii gérme alani azalmasi
olustururken kadinlarda bu bulgu ¢ok az oranda oldu-
gu saptandi. Erkeklerin adenomlar1 belirgin olarak
daha biiytk, serum prolaktin seviyeleri belirgin olarak
daha yiiksek ve kitleye bagli semptomatoloji erkekler-
de daha fazla oranda goruldi. Bu ézellikler literattrde
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verilen prolaktinoma serilerindeki oranlar ile uyumlu
idi.

1980°1i yillarda kullanilmaya baglanan bromokriptin
oncesinde prolaktinomali hastalarin hemen tamamina
cerrahi tedavi uygulanmakta idi*>*, Dopamin agonist-
lerinin prolaktinomali hastalarda hem hiperprolakti-
nemi (zerine, hem de gonadal fonksiyonlar lzerine
yaptig1 olumlu etki yaninda kitle tizerine yaptig1 kl-
cliltiicii etkiler ¢ok cesitli ¢aligmalar ile gosterilmistir.
Bu o6zellikleri nedeni ile giiniimiizde prolaktinomali
hastalarin tedavisinde tercih edilen ilk se¢enek dopa-
min agonistleri ile yapilan medikal tedavidir’®. Cerra-
hi tedavi esas olarak dopamin agonistlerine direncli
veya bu ilaclara tolerans gdsteremeyen hastalarda
uygulanan tedavi seklidir***®. Medikal tedaviye direng
oran1 %10 civarinda bildirilmektedir'™*®. intolerans
orani ise kabergolin ile bromokriptine gore ¢ok daha
az olmak ilizere %3-5 arasmdadir™. Bu oranlar ele
alindiginda tiim prolaktinomali olgulardan operasyon
gerektiren hasta oran1 %15’i gecmemesi gerekir. Bi-
zim seride ise operasyon orani %37,6 gibi oldukca
yiiksek bir orandadir. Hastalarin %81,2 sinde operas-
yon Oncesi hi¢ medikal tedavi almadan cerrahi karar1
alindigin1 goriilmektedir. Medikal tedavi segeneginin
olmadig1 donemlerdeki tedavi yaklasim ile operasyon
karar1 alindig1 goriilmektedir.

Makroadenomlu hastalarda operasyon ile basart orani
sadece hipofiz cerrahisi yapan ¢ok tectibeli merkezler-
de bile ¢ok diisiiktiir®. Medikal tedavi ile prolaktino-
malarin ¢ok biiyiik béliimiinde tiimdr boyutunda belir-
gin kiiciilme ile optik sinir {izerine olan basinin orta-
dan kalkmasi ve bu etkilerin genellikle ilk aylar igeri-
sinde elde edilebilmesi nedeni ile dev adenomlarda
bile oncelikle medikal tedavi kullanilmasi 6nerilmek-
tedir. Baz1 merkezler mikroadenomlu hastalarda gok
uzun siireli medikal tedavi etmek yerine kiiratif basar1
oram yiiksek olan cerrahi tedavi énermektedirler®®?,
Bizim seride mikroadenomlarda cerrahi tedavi orami
%8,8 iken makroadenomlarda cerrahi tedavi orani
%87,9 olarak saptanmistir. Operasyon endikasyonlari
acisindan degerlendirildiginde sadece %9,4 hastada
dopamin agonisti tedavisine direng, hasta intoleransi,
uyumsuzlugu veya tercihi gibi giincel tedavi algoritm-
lerindeki endikasyonlar ile operasyon karari alindigi
anlagilmaktadir. Geri kalan olgulardan %57,8 inde
operasyon endikasyonu anlagilamamustir. %29,7 sinde
ise operasyon endikasyonu olarak dev timoér veya
optik sinir basisi yapan adenom olarak belirtilmistir.
Buyik adenomlu hastalarda medikal tedavi denenme-
den hemen operasyon karar1 alinmistir.

Merkezimizde makroadenomlu hastalarda operasyon
sonrasi serum prolaktin seviyesinin normal sinirlara
indirilebilme oran1 %21,6, mikroadenomlu hastalarda
ise bu oran %66,7 idi. Gilliam ve arkadaslarinin yapti-
g1 toplam 5300 hastay1 kapsayan derlemede cerrahi ile
remisyon elde edilen prolaktinoma oranlar1 mikroade-
nomlar icin %74,7, makroadenomlar igin %33,9 ola-
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rak saptanmustir’. Bizim serimizde mikroadenomlu
hastalarda elde edilen remisyon orani diisiik olmakla
birlikte opere edilen hasta sayisinin az olmasi yorumu
giiclestirmektedir. Operasyon sonrasi kiiratif sonug
almmis olan olgularin Endokrinoloji klinigine bas-
vurmamis olan olgularin olabilecegi bu oranin diisiik
bulunmasinda rolii olabilir. Ayrica o dénemlerde mer-
kezimizde hipofiz operasyonlarinin tek bir cerrah
tarafindan yapilmamasi da cerrahi basar1 diisiikligiin-
de 6nemli rolii oldugu sdylenebilir.

Medikal tedavi alan hastalar incelendiginde hem pro-
laktin hipersekresyonu ile ilgili belirti ve bulgularda
hem de kitle etkisine bagl belirti ve bulgularda belir-
gin iyilesme saglanmistir. Bu sonuglarin mikroade-
nomlu hastalar ile makroadenomlu hastalarda farkli
olmadig1 goriildii. Bulgularimiz prolaktinomali hasta-
larda dopamin agonistleri yapilan medikal tedavi son-
rasinda tedavi hedeflerine biiyiik oranda ulasilabildi-
gini gostermektedir. Ayrica %23,3 hasta uzun sureli
tedaviden sonra medikal tedavisi kesilebilmis ve teda-
visiz izleme alinabilmistir.

Medikal tedavi alan hastalar biyik oranda mikroade-
nom boyutundaki prolaktinomalardan olusmaktadir.
Makroadenomlu olgularin ise sadece %12,1 kadarinin
medikal tedavi aldigi goriildi. Medikal tedavi alan
hastalarin makroadenom veya mikroadenom olmasina
gore ¢ok farkli oranlarda olmasinin en 6nemli nedeni-
nin mikroadenomlu hastalarin Endokrinoloji klinigine,
makroadenomlu hastalarin ise siklikla Beyin Cerrahisi
klinigine refere edilmesi ve tedavi kararinin konsey ile
ortak bicimde degil, her bilim dali uzmanlar: tarafin-
dan verilmesi oldugunu diistindiirmektedir. Prolakti-
nomali hastalar1 oligomenore, basagrist gibi yakinma-
lar ile siklikla kadin dogum, ndroloji uzmanlari veya
pratisyen hekimler degerlendirmeleri sonucunda ta-
n1/6n tam koyarak hastanemize refere ettikleri saptan-
di. Refere eden hekimlerde adenom boyutuna gore
hangi bilim dalina refere edeceklerine karar verdikleri,
mikrodenomlarin medikal tedavi ile makroadenomla-
rin ise cerrahi tedavi ile tedavi edilmeleri gerektigi
kanisinin yaygin oldugu anlasildi.

Sonug olarak, literatiirde yayinlanan prolaktinoma
serilerinden 6zellikle uygulanan tedavi oranlar1 baki-
mindan farkli bir prolaktinoma serimiz oldugu goriil-
dii. Temel farkliliklarin operasyon yiizdesinin yiiksek-
ligi, kiiratif sonu¢ oramnin diislikliigii, operasyona
karar vermede cerrahi tedavi yaklagimlarinin 6ncelikli
strdiiriilmiis olmasi olarak yorumlandi. Bu serinin
derlenmesinden sonra farkli bilim dallarinin katilimi
ile olusturulan konseylerin diizenli olarak yapilmasi
planlandi. Bu konuda c¢aligan uzmanlarin koordineli
caligmalarinin  saglanmasi, hastalarin tedavilerine
multidisipliner yaklagimlar ile karar verilmesi ve bi-
rinci basamak hekimlerinin prolaktinomada giincel
tedavi yaklasimlarindaki degisiklikler konusunda
bilgilendirilmesi gerektigi sonucuna varildi.
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