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Durmaz: Prolaktinoma

Prolaktinomalarin Transsfenoidal Mikrocerrahi
Yaklasimla Tedavisinin Sonuclari

Results of Transsphenoidal Microsurgery for Prolactinomas
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Ozet: Bu calismada, 1987-1996 yillar arasinda, transnazal
transsfenoidal yaklasimla ameliyat edilen 16
prolaktinomali hastanin cerrahi tedavi ve endokrin
sonuglari degerlendirildi. Ortalama ameliyat 6ncesi serum
prolaktin diizeyi mikroprolaktinomalarda 165.5 ng/ml,
makroprolaktinomalarda 800 ng/ml olarak bulundu.
Ameliyat sonrasi takipte serum prolaktin dizeyi,
mikroprolaktinomal 9 hastanin 7’sinde normale (<25ng/
ml) dénerken, makroprolaktinomal 7 hastanin ancak
ticiinde anlamli olarak diistii. Amenore-galaktore
yakinmasi olan 13 hastanin 11’inde bu semptomlarda
diizelme gbzlendi. Sonug olarak, serum prolaktin
yiiksekliginin transsfenoidal cerrahinin basarisim
simrladigi gozlendi.

Anahtar Sézciikler: Prolaktinoma, transsfeniodal cerrahi

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 165.5 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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GIRiS

Prolaktinomlar, en sik karsilasilan hipofiz
adenomlaridir ve tiim hipofiz tiimorlerinin % 25-
41" ni olustururlar (6,11). Mikroprolaktinomalarin
transsfenoidal yaklasimla ¢ikarilmasi, erken
donemde ytiksek oranlarda prolaktin diizeyinin
normale donmesi ve amonore-galaktore
sendromunda iyilesme ile uyumlu bulunmustur
(5,18). [Transsfenoidal adenomektomi, literatiirde
yer alan uzun siireli takiplerde diigtik rekiirrent
hiperprolaktinemilerle uyumlu bulundugu gibi (19),

% 50’ye varan oranlarda rekiirrent
hipcrprolaktinemilerlc uyumlu bulunmustur (17).]
Bunun yaninda, bir dopamin agonisti olan
bromokriptinin tiimor hacmini kiigiilterek, ve serum
prolaktin diizeyini dustirerek amenore-galaktore
sendromunda iyilesme saglamasi, 6zellikle invazif
olmayan adenomlarin tedavisinde bir segenek
olusturmustur (8,22). Ancak bromokriptinin bu
etkisi, ilacin cekilmesi ile ortadan kalkmaktadir (20).
Ote yandan, hipofiz adenomlari, selim
karakterlerine ragmen, gevre dokulara invazyon
yapabilirler. Invazyon tiimoriin suprasellar
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biiytimesine paralel olarak artmaktadir (16).

Amacimiz, prolaktinoma nedeniyle tek tarafli,
transnazal, transsfenoidal mikrocerrahi uygulanan
16 hastanin cerrahi ve endokrin sonuglarini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosirtirji Kliniginde 1987-1996 yillar1 arasinda,
prolaktinomal:r 16 hastaya ( 13 kadin, 3 erkek),
transnazal transsfenoidal yaklasimla mikrocerrahi
uyguland: (21). Hastalar ortalama 31.4 ay takip
edildi (en az 4, en ¢ok 109). Bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans goruntiileme kullanilarak
yapilan radyolojik degerlendirmede 9 hastada
mikroadenoma, 7 hastada makroadenoma saptandu.

BULGULAR

Prolaktinoma nedeniyle ameliyat edilen 13
kadin hastanin 11’inde ikincil amenore ve galaktore
yakinmasi vardi. Erkek hastalardan ikisi gormede
azalma ve galaktore yakinmasi ile, digeri cinsel
isteksizlik nedeniyle bas vurdu. Bu hastada ameliyat
oncesi serum testesteron seviyesi dustik (3.61 ng/
ml) bulundu. Ancak ameliyat sonras1 donemde
normal seviyeye ulasti (38 ng/ml).

Ameliyat 6ncesi serum prolaktin diizeyleri 2
hastada 66-100 ng/ml, 8 hastada 100-500 ng/ml, 4

Sekil 1: Mikroprolaktinomalarda serum prolaktin
diizeyleri.
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hastada 500-850 ng/ml ve 2 hastada da olgiim
siirlarinin tstiinde 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 6ncesi donemde 6's1
kadmn, 1'i erkek olmak iizeri toplam 7 hastada 3-6
ay siire ile bromokriptin kullanildi. Bu hastalarin
tiimor hacimlerinde bir disme gozlenmedi.
Bromokriptin serum prolaktin diizeyinde diisme
yapmasina ragmen, hi¢ bir kadin hastada menses
saglamadi.

Tiim prolaktinomalarda, ameliyat 6ncesi serum
prolaktin diizeyi ortalama 214.5 ng/ml iken,
ameliyat sonrasi 1. yilda 41.5 ng/ml olarak ol¢tild1i.
Ameliyat sonrasi takiplerde mikroadenomu olan 9
hastanin 7’sinde serum prolaktin diizeyi normal
seviyeye inerken (<25 ng/ml), 1 hastada 76.4 ng/
ml, diger 1 hastada 84.6 ng/ml olarak o6lctldii
(Sekil 1). Bir hasta, 53 ay sonra niiks nedeniyle
yeniden ameliyat edildi. Makroadenomu olan 7
hastanin ameliyat 6ncesi serum prolaktin diizeyi 500
ng/ml'nin tzerinde idi. Bu hastalarin 3’iinde
ameliyat sonrasi serum prolaktin diizeyinde anlaml
diigme saptanirken (46.4-141.6 ng/ml), diger 4
hastada istenilen sonug elde edilemedi (Sekil 2). Bu
hastalardan birinde, ameliyatindan 14 ay sonra III.
sinir parezisi gelismesi tizerine, kitle kraniotomi ile
subtotal gikarildi.

Sekil 2: Makroprolaktinomalarda serum prolaktin

diizeyleri.
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