PROILAKTINOMA
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Hipofiz adenomu; Prolaktin salgilayan hipofiz adenomu;

Prolaktinoma beyinde yer alan hipofiz bezinin prolaktin salgilayan tumorudur. Kanserlesmez ancak
hormonal dengeyi bozar. Prolaktin hormonu ¢ok artar, bir¢cok organin fonksiyonu bozulur.
Prolaktinoma hipofiz bezi timorlerinin en sik gortlenidir. Hipofiz adenomlarinin ¢ogu iyi huyludur
ve kanserlesmez.

Prolaktinoma 40 yas alt1 kadinlarda sik gorilir. Genellikle timorin buyukligta 1 cm altindadir ve
buyumez. Erkeklerde ¢ok nadirdir. Erkeklerde gorulen prolaktinoma lar daha ileri yaslarda ortaya
cikar, buytuk olur ve sikayete sebep olmadan bluylimeye devam ederler.

Prolaktinoma belirtileri nelerdir?

Kadinlarda goriilen sikayetler:

e Normal dis1 zamanda gogusten sut gelmesi (Galaktore),
e Goguslerde hassasiyet,

¢ Cinsel isteksizlik,

e Bas agrisi,

o Kisirlik,

o Adet kesilmesi ve dlizensizligi,

e Gorme bozukluklari.

Erkeklerde goriilen sikayetler:

¢ Cinsel isteksizlik,

e Gogtuslerde biiyiime ( jinekomasti ),
e Bas agrisi,

e Sertlesme zorlugu,

o Kisirlik,

¢ Gorme bozukluklari.

Hipofiz bezi beynin ortasinda yer alan ve 1 cm ¢apinda olan bir hormon bezidir. Beyinden aldig1
gorevler ile hormon salgilayarak butun vucuttaki hormon bezlerini kontrol eder. Bir orkestra sefi gibi
calisan hipofiz bezi kiiciikk olmasina ragmen bircok hormon salgilar. Prolaktin hipofiz bezinin
salgiladigi hormonlardan sadece bir tanesidir ve gebelikten sonra meme dokusunun gelismesini ve
siit iretimini saglar. beyin iginde yer alan hipofiz bezi g6z sinirlerinin hemen altinda bulunur.
Buyumus bir hipofiz timoru beyin dokusuna baski yapar ve su sikayetlere neden olur:

e Bas agrisi,
¢ Uykuya meyil,
e Burun akintisi,
e Bulanti, kusma,
e Koku alma zorlugu,
e Gorme bozukluklamn,
o Cift gorme,
o G0z kapaklarinda dusme,
o Gormede kismi kor bolumler,
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Ozellikle erkeklerde ortaya cikan prolaktinomalarda ¢ok az sikayet olur.
Prolaktinoma Teshisi:

Hastanin sikayetleri ve klinik muayene teshise yardimcidir. Kesin teshis laboratuar testleri ile konur.
Prolaktinoma disiiniilen hastadan asagidaki testler istenir:

e PROLAKTIN,

e TESTOSTERON,
o DHEA-S,

o FSH,

e LH,

e ESTROJEN,

e PROGESTERON

Prolaktin hamilelikte ve dogum sonrasinda yiikselir. Normalde kadin ve erkeklerde kanda ¢ok az
miktarda bulunur. Glin iginde artip azalir en yiiksek oldugu saat sabah saatleridir. En uygunu sabah
uyandiktan kisa siire sonra almaktir. Yiiksek prolaktin seviyesi prolaktinoma varhigini diisindurtr.
Erkeklerde Prolaktin artisi ile birlikte Testosteron miktarinin da distigu gorulir. MR ve Tomografi
ile timorin gosterilmesi teshis koydurur. Prolaktinoma disinda asagidaki hastaliklar ve ilaclar da
prolaktin seviyesini arttirir:

¢ Anoreksiya nervosa,
e Polikistik over sendromu,
e Hipotalamus hastaliklari,
¢ Tiroid hastaliklar ( hipotiroidi),
e Bobrek hastaliklar,
e Diger hipofiz tiimorleri,
o Tlaclar;

o Estrojen,
Antidepresan ilaclar,
Opiat, amfetamin,
Hipertansiyon ilaclari,
Mide ilaclar prokaltin seviyesini arttirir.
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Prolaktinoma tedavisi:

Tiim prolaktinoma vakalar tedavi edilmez. Bazi vakalarin tedaviye ihtiyaci olmaz. Ilag ile
prolaktinoma adenomlar1 basarili sekilde tedavi edilebilmektedir. Timortin géormeyi bozdugu
durumlarda ve etrafa bastirarak sikayetlere neden olmasi durumunda cerrahi olarak ¢ikarilmasi
onerilir.

Kadinlarda tedavi ile prolaktinomanin neden oldugu:

e Kisirhik

Adet kesilmesi ve diizensiz adet gorme,

Cinsel isteksizlik,

Normal dis1 sut salgisi ve

Baski nedeniyle ortaya ¢ika bas agrisi sikayetleri basarili bir sekilde tedavi edilir.

Erkeklerde tedavi ile prolaktinomanin neden oldugu :

¢ Cinsel isteksizlik,



e Sertlesme giicligi,
e Kisirlik ve
e Baski nedeniyle ortaya ¢ikan bas agrisi sikayetleri basarili bir sekilde tedavi edilir.

Buyuk prolaktinomalar gorme problemine yol agabilirler bu nedenle cerrahi olarak alinmalar:
onerilir.

Prolaktinoma tedavisinde Bromokriptin ve Cabergolin kullanilmaktadir. Bu ilaclarin hayat boyu
alinmasi gerekir. Ilaglarin kesilmesi adenomun tekrar biiyiimesine ve hormon salgilamasina yol acar.
Prolaktinoma biiyiidiikge ilagla tedavisi zorlasir. flaglarin her ikisi de bas donmesi ve bulant1 yapar.
bromokriptin tedavisi cerrahi olarak alinan adenomun tekrarlamasini 6nler. Eger cerrahi olarak
adenomun alinmasi gerekirse bu islemin bromokriptin tedavisinin ilk 6 ay1 icinde yapilmas: onerilir.
Tedaviye cevap kan prolaktin seviyesi ile yakindan izlenmelidir.

flac ve cerrahi sonrasi tekrarlayan vakalarda ise 15in tedavisi veya gamma knife ile tedavi énerilir.

Prolaktinoma tehlikeli bir hastalik midir?

Prolaktinoma tedaviye ragmen biyiiyebilir yada cerrahiden sonra yeniden ortaya gikabilir. Tekrar
ortaya cika adenom hizla buyur ise ayni sikayetlere neden olur. Tumor i¢cine kanama ani ortaya ¢ikan
baski sikayetlerine neden olur. Korlik, ¢ift gorme, siddetli bas agrisi ortaya ¢ikar
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