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Prolaktinomalarln
Yakla~lmla

Durmaz: Pro!aktilloma

Transsfenoidal Mikrocerrahi
Tedavisinin SonU<;larl

Results of Transsphenoidal Microsurgery for Prolactinomas

RAMAZAN DURMAZ, SE ROAR AT AIZi, CEM KE<::IK, METIN ANT AT ASOY, E$REF TEL

Osmangazi Universitesi TIp Fakiiltesi Noro§iriirji (RD, SA, MAA, ET) ve KBB (CK) Anabilim Dallan, Eski§ehir

Ozet: Bu c;ah§mada, 1987-1996Ylllan arasmda, transnazal
transsfenoidal yakla§lmla ameliyat edilen 16
prolaktinomah hastanm cerrahi tedavi ve endokrin
sonuc;lan degerlendirildi. Ortalama ameliyat oncesi serum
prolaktin diizeyi mikroprolaktinomalarda 165.5 ng/ml,
makroprolaktinomalarda 800 ng/ml olarak bulundu.
Ameliyat sonraSI takipte serum prolaktin diizeyi,
mikroprolaktinomah 9 hastanm 7'sinde normale «25ng/
ml) donerken, makroprolaktinomab 7 hastanm ancak
iic;iinde anlamh olarak dii§tii. Amenore-galaktore
yakmmasl olan 13 hastanm ll'inde bu semptomlarda
-diizelme gozlendi. Sonuc; olarak, serum prolaktin
yiiksekliginin transsfenoidal cerrahinin ba§anSlnl
slmrladlgl gozlendi.

Anahtar Sozciik1er: Prolaktinoma, transsfeniodal cerrahi

GIRi~

Prolaktinomlar, en slk kar~lla~llan hipofiz
adenomlandlr ve turn hipofiz tumorlerinin % 25­
41' ni olu~tururlar (6,11). Mikroprolaktinomalann
transsfenoidal yakla~lmla <;lkanlmasl, erken
donemde yuksek oranlarda prolaktin duzeyinin
normale donmesi ve amonore-galaktore
sendromunda iyile~me ile uyumlu bulunmu~tur
(5,18). [Transsfenoidal adenomektomi, literaturde

yer alan uzun sureli takiplerde du~uk rekurrent
hiperprolaktinemilerle uyumlu bulundugu gibi (19),

Abstract:Sixteen patients who underwent transsphenoidal
microsurgery between 1987 and 1996 for prolactinomas
were studied in order to evaluate surgical and
endocrinological results. The mean preoperative serum
prolactin levels were ]65.5 ng/ml in patients with
microprolactinomas, and 800 ng/ml in patients with
macroprolactinomas. Normalization of serum prolactin
levels «25 ng/ml) occurred in 7 of 9 patients with
microprolactinoma, but in 3 of 7 patients with
macroprolactinoma, the prolactin levels lowered
significantly without normalization. Remission of
amenorrhea-galactorrhea syndrome occurred in 9 of 11
women. This study suggests that high level of serum
prolactin restricts the success of transsphenoidal surgery.
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% 50'ye varan oranlarda rekurrent
hiperprolaktinemilerle uyumlu bulunmu~tur (17).]
Bunun yanmda, bir dopamin agonisti olan
bromokriptinin tumor haemini ku<;ulterek, ve serum
prolaktin duzeyini du~urerek amenore-galaktore
sendromunda iyile~me saglamasl, ozellikle invazif
olmayan adenomlann tedavisinde bir se<;enek
olu~turmu~tur (8,22). Aneak bromokriptinin bu
etkisi, ilaem <;ekilmesi ile ortadan kalkmaktadlr (20).
Ote yandan, hipofiz adenomlan, selim
karakterlerine ragmen, <;evre dokulara invazyon
ya pa bilirler. In vazyon tumorun suprasellar
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buyumesine para le1olarak artmaktadlr (16).

Amaclmlz, prolaktinoma nedeniyle tek tarafh,
transnazal, transsfenoidal mikrocerrahi uygulanan
16 hastanm cerrahi ve endokrin sonw;lanm
deger lendirmektir.

GEREc; VE YONTEM

Osmangazi Universitesi TIP Fakultesi
Noro~irurji Kliniginde 1987-1996 Ylllan arasmda,
prolaktinomah 16 hastaya ( 13 kadm, 3 erkek),
transnazal transsfenoidal yakla~lmla mikrocerrahi
uygulandl (21). Hastalar ortalama 31.4 ay takip
edildi (en az 4, en <;ok109). Bilgisayarh tomografi
ve manyetik rezonans goruntuleme kullamlarak
yapllan radyolojik degerlendirmede 9 hastada
mikroadenoma, 7 hastada makroadenoma saptandl.

BULGULAR

Prolaktinoma nedeniyle ameliyat edilen 13
kadm hastanm 11'inde ikincil amenore ve galaktore
yakmmasl vardl. Erkek hastalardan ikisi gormede
azalma ve galaktore yakmmasl ile, digeri cinsel
isteksizlik nedeniyle ba~ vurdu. Bu hastada ameliyat
oncesi serum testesteron seviyesi du~uk (3.61 ng/
mD bulundu. Ancak ameliyat somaSI donemde
normal seviyeye ula~tl (38 ng/mD.

Ameliyat oncesi serum prolaktin duzeyleri 2
hastada 66-100 ng/ml, 8 hastada 100-500 ng/ml, 4

$ekil 1: Mikroprolaktinomalarda serum prolaktin
duzeyleri.

Durmaz: Pro/aktinoll1a

hastada 500-850 ng/ml ve 2 hastada da ol<;um
smlrlanmn ustunde bulundu. Mikroadenomlarda

ameliyat oncesi serum prolaktin degeri ortalama
165.5 ng/ml iken, makroadenomlarda ortalama 800
ng/ml olarak bulundu. Fark, t-testine gore anlamh
idi (p:0.005, p< 0.01). Ameliyat oncesi donemde 6'Sl
kadm, l'i erkek olmak uzeri top lam 7 hastada 3-6
ay sure ile bromokriptin kullamldl. Bu hastalann
turn or hacimlerinde bir du~me gozlenmedi.
Bromokriptin serum prolaktin duzeyinde du~me
yapmasma ragmen, hi<;bir kadm hastada menses
saglamadl.

Turn prolaktinomalarda, ameliyat oncesi serum
prolaktin duzeyi ortalama 214.5 ng/ml iken,
ameliyat somasl1. Yllda 41.5 ng/ml olarak ol<;uldu.
Ameliyat somaSI takiplerde mikroadenomu olan 9
hastanm Tsinde serum prolaktin duzeyi normal
seviyeye inerken «25 ng/mD, 1 hastada 76.4 ng/
ml, diger 1 hastada 84.6 ng/ ml olarak ol<;uldu
($ekil 1). Bir hasta, 53 ay soma nuks nedeniyle
yeniden ameliyat edildi. Makroadenomu olan 7
hastanm ameliyat oncesi serum prolaktin duzeyi 500
ng/ml'nin uzerinde idi. Bu hastalann 3'unde
ameliyat somaSI serum prolaktin duzeyinde anlamh
du~me saptamrken (46.4-141.6 ng/ml), diger 4
hastada istenilen sonu<;elde edilemedi ($eki12). Bu
hastalardan birinde, ameliyatmdan 14 ay soma Ill.
sinir parezisi geli~mesi uzerine, kitle kraniotomi ile
subtotal <;lkanldl.

$ekil 2: Makroprolaktinomalarda serum prolaktin
duzeyleri.
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