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PRQLAKTiNOMLARDA TRANSSFENOIDAL
GIRISIM SONUCLARI

THE RESULTS OF TRANSSPHENOIDAL INTERVENTION IN
PROLACTINOMAS

Okan KORKMAZ
Aytekin KOCYIGIT
Ozcan BINATLI

SUMMARY
AIM: To evaluateThe results of transsphenoidal surgery in patients with prolactinoma.

MATERIAL and METHOD: 12 patients were diagnosed as prolactinoma, operated by trans-
sphenoidal surgery between September 1994 to May 1997. Total resection was performed in 9
an subtotal resection was performed in 3 patients.

RESULTS: Follow up lasted an average of 22.2 months (range 12-36 months) and no serious
complication were seen.

CONCLUSION: Transsphenoidal surgery in patients with prolactinoma is safe and has a
low complication rate.
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OZET
AMAQG: Prolaktinoma'l olgularda transsfenoidal girisim sonuglarini incelemektir.

GEREC ve YONTEM: Klinigimizde, Eyliil 1994 ve Mayis 1997 tarihleri arasinda prolakti-
noma tanisi alan 12 olguya klinik konsey karari ile transsfenoidal girisim uygulanda.

BULGULAR: Intrasellar yerlesimli 1'i erkek, 11'i kadin, toplam 12 prolaktinoma olgusu
transsfenoidal yaklasimla opere edilmistir. Olgularin 9'uda total, 3'linde subtotal rezeksiyon
yapilmustir. Cerrahi sonu 12-36 ay (ortalama 22.2 ay) izlenen olgularda kalici komplikasyon
gozlenmemistir.

SONUC: Transsfenoidal girisimin cerrahi riskin diisiik oldugu ve komplikasyonlarin
az gorildiigi calismamizla desteklenmistir.

(Anahtar Sozciikler: Adenoma, Transsfenoidal Cerrahi)
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Prolaktin salgilayan hipofiz adenomlars,
bugiin en sik rastlanan hiperfonksiyone hi-
pofiz tiimoérlerinden olup biitiin hipofiz
adenomlarmm %30 kadarmi olusturur. Pro-
laktinoma, lokal kitle etkisi ve genellikle
salgiladigi hormonun etkileri ile klinik
bulgu ve yakinmalara neden olur. Kitle et-
kileri ile basagrisma, optik sinire basi ve
gorme bozukluguna, kraniyal sinir pa-
ralizilerine, diyabetes insipitusa ve hi-
popitiiitarizme neden olur. Sonug olarak
gelisen hiper prolaktineminin yol actig1 kli-
nik tablo ile tam konur. Bu tablo, cinsiyete
gore farklibiklar gosterir. Kadmlarda temel
bulgular arasinda galaktore, amenore, erken
menapoz, osteoporoz ve premenstriiel
sendrom iken erkeklerde galaktore, oli-
gospermi, libido Kkaybi, empotans, ji-
nekomasti klinikte 6ne ¢ikan belirtilerdir.
(1-6)

Hipofiz adenomlarmda ilk trans-

sfenoidal Cerrahi 1914 yilinda Cushing

tarafindan yapilmistir. 1958 yilindan iti-
baren, ozel spekulum ve cerrahi mik-
roskoplarm gelismesi ile son zamanlarda ol-
gularin %90'lara varan béliimiinde uygu-
lanan bir yontem haline gelmistir. Trans-
kranyal cerrahiye oranla ¢ok daha giivenli,
¢cok daha hizh ve direkt bir cerrahidir. Ade-
nomun hormonal bezden ayrmmi daha kolay
olmaktadr.

Transsfenoidal cerrahinin transkranyal
cerrahiye tercih edilmesinin kesin en-
dikasyonlari ise:

e Tumoriin sfenoid siniise yayilima,

e Intrasellar mikroadenom varlig:

e Rinore ile iligkili ademom olgusu. (2,34)

Klinigimizde, Eylil 1994 ve Mayis 1997
tarihleri arasmda hipofiz adenomu tanisi
alarak transsfenoidal yaklagim uygulanan
32 olgunun 12'si prolaktinoma idi. Bu ma-
kalede 12 prolaktinoma olgumuzun cerrahi
Oncesi ve cerrahi sonrasi bulgular1 in-
celenmektedir.

GEREC VE YONTEM
Klinigimizde, Eyliil 1994 ve Mayis 1997

87

tarihleri arasinda hipofiz ademomu nedeni
ile 32 olgu, transsfenoidal cerrahi ile opere
edildi. Bu hastalardan 12 tanesi, pro-
laktinoma idi.

Poliklinigimizde, = galaktore, amenore,
basagrist gibi nedenlerle bas vuran ve hi-
pofiz ademomundan siiphelenilen has-
talarin tiimiinden serum hormon diizeyleri
(N 0,20 Ng/ml), sella spot grafisi, kranyal
BT ve kranyal MRG istenerek adenom tanisi
kesinlestirildi. Kesin tan: alan hastalar, ser-
visimize yatirildi. Gorme keskinligi ve
gorme alani degerlendirilmesi agismdan
Goz hastaliklari ve transsfenoidal girisime
uygunluk agisindan KBB konsiiltasyonlar:
yapilds

Klinik konsey karari ile tiim hastalara
transsfenoida cerrahi uygulanmasma karar
verildi. Operasyonlar intratrakeal genel
anestezi altinda (endotrakeal fleksibil tiip
kullanilarak) yapildi Zeiss marka ope-
rasyon mikroskobu ile Siemens marka C
kollu skopi kullanildi. Opere edilen has-
talarin adenomlarmin biiytkligii, Hardy
klasifasyonuna gore degerlendirildi. (Sekil
1) (1-4).
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SEKIL 1: Hipofiz adenomlarinda Hardy siniflamasinin
kullanimi

SONUC ve BULGULAR

Klinigimizde son 3 yilda prolaktin ade-
momu nedeni ile 12 olgu, transsfenoidal cer-
rahi ile opere edilmistir. Olgularn 11 tanesi
kadm, bir tanesi erkek idi. Olgularm yasg
dagilimi 18 ile 42 arasinda olup, ortalamasi
30.5 idi. Opere edilen bir prolaktinoma ol-
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gusunun cerrahi Oncesi ve cerrahi sonrasi
kranyal MRG tetkikleri resim la ve 1b'de
sunulmustur.

RESIM 1a: Prolaktinoma olgusunun cerrahi 6ncesi MR
goruntilemesi

RESIM 1b: Ayni olgunun cerrahi sonrasi MR
gorantilemesi.

Opere edilen olgularin bagvuru yakm-
malar1 Tablo 1'de gosterilmistir.

TABLO 1: Olgulardaki yakinmalar ve tedaviye yanit
oranlari
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4.6 y1l olarak saptandi.

Hardy smiflamasma gore, 6 olgu, Tip O
(intrasellar), 3 olgu Tip A, 3 olgu Tip E ola-
rak degerlendirilmistir (Tablo 2).

TABLO 2: Adenom uzantilarinin Hardy siniflamasina
gore degerlendiriimesi (7)

Tip Olgu Sayisi
Tip O 6
Tip A 3
Tip E 3

Iki olguda greyt 1 sella 4 olguda greyt II-
sella, 6 olguda greyt II sella tespit edilmistir
(Tablo 3).

TABLO 3: Adenomlarin derecelendirilmesi

Greyt Olgu Sayisi
| 2
I 4
] 6

Olgularin cerrahi 6ncesi kan prolaktin
diizeyleri ise (Normali 0-20 ng/ml), tablo
4'te degerlendirilmistir.

TABLO 4: Cerrahi éncesi prolaktin diizeyleri

Cerrahi dncesi prolaktin (0] A E
(ng/ml)
100-200 4 3 2
+200 2 -

Yakinma Olgu Sayisi % Dizelme %
Amenore 11 91.6 5 45.4
Galaktore 7 40.3 2 28.5
Basagrisi 4 33.3 3 75.0
Gorme Bozuklugu 3 25.0 2 16.6
Cinsel isteksizlik 1 8.3 1 100.0

Yakinmalarm baslama siiresi 6 ay ile 12
yil arasinda degismekle birlikte ortalama

Bir olgumuz prolatin adenomu nedeni ile
daha oOnce servisimizde pterional kran-
yotomi ile opere edilmis, post operatif
dénemde 6 ay kadar bromokriptin tablet
kullanmistir. Bir olgumuz da cerrahi éncesi
dénemde 6 ay, diger bir hasta da diizensiz
bir sekilde 5 yil bromokriptin tablet kul-
lanmustir.

12 olgudan 9'unda total ademom ik-
sizyonu, 3 olguda ise subtotal eksizyon
gerceklestirildi. Olgulardan hi¢ birisinde
girigim sirasinda komplikasyon gelismedi.
Cerrahi 3 sonrasi donemde 2 olgu bir yil
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stire ile, 1 olgu ise 4 ay siire ile bro-
mokriptin tablet kullandi. 2 olgu Evre A, 1
olgu Evre B idi.

Intrasellar (Prolaktin diizeyi, 100-200
ng/ml arasmndaki) 4 hastanin cerrahi dncesi
ortalama prolaktin diizeyi 185 ng/ml olarak
saptandi. Prolaktin diizeyi 200 ng/ml
tizerinde saptanan iki hastamn da izlem so-
nunda kan prolaktin seviyeleri normal
diizeyine indi. Bu hastalardan biri cerrahi
oncesi donemde pterional kranyotomi ile
opere edilmis ve bromokriptin tablet kul-
lanmuist: (Tablo 5). Bu hasta cerrahi sonrast
dénemde de bir yil bromokriptin tablet kul-
land1.

TABLO 5: Endokrinolojik degerlendirme

Prolaktin Seviyeleri

Tip Olgu Cer. Oncesi(ng/ml) Ce. Sonrasi (ng/mi)

1 +200 2.9

2 +200 18
0 3 180 20

4 192 20

5 160 62

6 198 17

1 198 84
A 2 142 12

3 167. 13

1 +200 160
E 2 176 162

3 178 63

Tip A adenomlu 3 hastanm cerrahi
6ncesi ve cerrahi sonrasi prolaktin 1-2 yillik
izlem sonunda tablo 5'te gosterilmistir.

Tip E ademomlu 3 hastamin cerrahi
oncesi ve cerrahi sonras: prolaktin diizeyleri
18-22 ayhk izlem sonucunda tablo 5'te
degerlendirilmistir. Bunlara gore 0 tipi tip
olgularda 1, A tipi olgularda I ve E tipi ol-
gularda 2 olmak iizere toplam 4 olguda
(%33.3) prolaktin seviyesi yiiksek kalmustir.
Tipler ve prolaktin diisme oram iligkili
goriilmektedir.

Prolaktin adenomu nedeni ile cerrahi
girisim uyguladiimiz ve amenore sikayeti
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olan 11 hastanmn 6'simnda diizelme olmadi. Bu
hastalarm 2'si Tip O, 2'si Tip A, 2'si Tip E idi.
Galaktore sikayeti olan 7 hastanin 5'inde
diizelme olmadi. Bu hastalarm 1'i Tip O, 2'si
Tip A, 2'si Tip E idi.

TARTISMA

Prolaktinomalarda, wuzun yillar rad-
yoterapi, medikal ve  cerrahi tedavi gibi
yontemler denenmis, ancak bir tiirlii olumlu
sonuglar alimamanustir. Bugiin, tibbi tedavi,
cerrahi Oncesi dénemdeki 6 ay iginde
onerilmektedir. Bunun timorii bir miktar
kiigiilttigiini ve hormon salgilamasim
azalttigmi gosterilmistir. Ancak ozellikle
hormon diizeyi yiiksek olan hastalarda etkili
olmamakta ve diizeyi bir miktar
diistirmektedir. Sonucta bu hastalar, cerrahi
tadaviye gerek duymaktadirlar (2,3,7).

Prolaktinomalarda, cerrahi eksizyonu,
transsfenoidal cerrahi'nin gelismesi ile, ¢ok
onemli agamalar kaydetmistir. Ozellikle
operasyon mikroskobunun sagladig: tistiin
goriis avantajlar1 ile kiiclik adenomlar, hi-
pofiz dokusunda giivenle ayrilmaktir (7).

Béylece normal hipofiz adenomlarmda,
transsfenoidal cerrahi endikasyonlar1 genis-
lerken, transkranyal cerrahi giderek daha
seyrek uygulanmaktadir (8-11).

Uzun yillar transsfenoidal cerrahi segi-
minde, ilgi ve dikkatler mikroadenomlar
tizerinde yogunlasmis ve mikroadenom-
larda daha basaril: sonuglar elde edilmigtir.
Maira ve arkadaslarinin 119 kadmi iceren se-
risinde, transfenoidal cerrahinin prolaktin
adenomlarmin tedavisinde ¢ok etkili oldu-
gu ve diger endokrin fonksiyonlarla, pro-
laktin diizeyini normale déndiirdiigiini be-
lirtilmektedir (12). Prolaktinomalar iyi huylu
tiimorler olmalarina kargin, erken cerrahinin
gerekli oldugu ttimorler olup, yine bu
tiimorlerde, erken cerrahi, basar: saglamada
en onemli faktorlerden birisidir (11). Eger
cerrahi 6ncesi prolaktin diizeyi 200 ng/
ml'den yiiksek, tiimér 10 mm'den biiytik ise
cerrahi sonuclar daha koétidiir. Nelson ve
arkadaslart  prolaktinomalar: gozden
gecirmisler, daha oOnce bilinen prolaktin
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diizeyi ve tiimor bliyiklugi gibi faktorlere
ek olarak, hastanin yasmn 26'dan geng
olmasi, amenorenin 6 yildan kisa olmasi,
uyar: testlerine normal biiyiime hormonu
yarut1 gibi dlglimlerin prognozu olumlu et-
kiledigini gostermislerdir (14).
Calismamizda, cerrahi 6ncesi hormon
diizeyine gére hastalarimiz incelendiginde,
bunlarm 9'unun (%75) 200 ng/ml altinda,
3'uniin (%25) 200 ng/ml tizerinde oldugu
goriiliir. Intrasellar adenomlarin prolaktin
diizeyi ortalamas: 185 ng/ml, A gru-
bundakilerin diizeyi, 162 ng/ml, E gru-
bunun ise 177 ng/ml bulunmustur.
Degerlendirilen 12 olgudan 9'una (%75) se-
lektif total adenom eksizyonu, 3'iine (%25)
subtotal eksizyon yapildi. Subtotal eksizyon
yapilan hastalarm timii Tip E idi. Ol-
gulardan sadece 1'inde cerrahi sonrasi
dénemde diyabetes insipitus gelisti, ancak
kalici olmadi. Olgulardan 31 postop
dénemde 1 yil ve 4 ay bromokriptin tablet
kullandi. Maira ve arkadaslar: serilerinde,
58 olgu greyt I, 40 olgu greyt II'den olusan
toplam 98 (%82) olguya total rezeksiyon uy-
gulanmuislardir. Ancak yine ayr seride, tiim
greyt III ve greyt IV hastalarma (toplam 12)
subtotal eksizyon uygulayabilmiglerdir. Bu
caligmada ayrica cerrahi sonrasi dénemde,
prolaktin diizeyi 200 ng/ml. altinda olan 21
olgu ile, 200 ng/ml. Uzerinde olan 3 olguya
bromakriptin tedavisi uygulanmistir (13).
Wilson ve arkadaglarimin caligmasinda da
intrasellar adenomlarda basarili sonuglar
alinirken, suprasellar genigleme gosteren ol-
gularda sonuglar alinirken, supraselar
genigleme gosteren olgularda sonuglar
basarisizdir (14). Black ve arkadaslarmin bir
calismasmnda %3'1ik gecici diyabetes
Insipitus, %1'lik rinore orami dikkatimizi
¢ekmektedir (15). Bu kaynaklarm yardimi
ile Serimizdeki total rezeksiyon oranimiz ve
cerrahi sonrasi komplikasyonlarimizin, li-
teratiirle uyumlu oldugu séyleyebiliriz.

Caligmamizda, intrasellar adenomlu 6
hastadan 5'inin prolaktin diizeyi norma se-
viyeye indi. Birinde ise diigme oldugu
goriildii. Hormon diizeyinde azalma olan
bu hasta, cerrahi sonrast dénemde, 1 y1l bro-
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mokriptin tablet kulland1. Tip A adenomlu 3
hastadan, 1'inin prolaktin diizeyi normale
doéndii, 2'sinde ise azalma oldu. Tip E ade-
nomlu 3 hastadan 1'inde prolaktin diizeyi
normale dondii, ancak bir yil sonra tekrar
ylkseldi. 2 hastada ise azalma oldugu
goriildi. Bu hastalardan biri cerrahi sonrasi
dénemde bromokriptin tablet kulland:.
Amenore sikayeti olan 7 hastadan 2'sinde
diizelme oldu, 5 hastada ise diizelme
goriilmedi. Basagris1 olan 4 olgudan 3'linde
diizelme olmasma karsmn 1 olguda diizelme
izlemedi. 3 hastada goériillen goérme bo-
zuklugu cerrahi sonras: dénemde 2 olguda
gerilerken 1 olguda diizelme saptanmada.

Post ve arkadaglarinin 96 olguluk se-
rilerinde tiim gruplarda %71'lik basar1 mev-
cuttur. Mikroadenom altgrubunda bu oran
%85'e ¢ikmaktadir. Cerrahi 6ncesi prolaktin
diizeyi, 200 ng/ml altinda olan mik-
roadenomlarda bu oran %89'a kadar cika-
bilmektedir. Mensturasyon diizenlenmesi
bazi kaynaklarda %40-70 oraninda bil-
dirilmektedir. Yine bu kaynaklarda ade-
nomu 10 mm'den kiiciik ve prolaktin diizeyi
200 ng/ml altindaki olgularda sonuglar
daha iyidir. Biyiik timorlerdeki kitle et-
kisine bagli olarak meydana gelen goérme
bozukluklar1 %85  olguda  normale
dénmektedir (9,16). Wilson ve arkadasla-
rmin ¢alismasinda 17 mikroadenomlu has-
tadan 16'siun cerrahi sonrasi 1 yil igerisinde
mentiirasyon diizenlenmesinin saglandigi,
makroadenomlarda ise, 7 hastadan sadece
2'sinde diizelme oldugu bildirilmektedir.
Ayn seride cerrahi sonrasi erken dénemde
%66.7 oraninda gorme bozukluklarmda
diizelme oldugu bildirilmektedir (14). Bynke
ve arkadaglarinin suprasellar uza-nimhi ade-
nomlarda  yaptiklar1  cahsmada %44
oraninda, prolaktin hormonunun, sadece
cerrahi ile normale déndiigii bromokriptin
ve cerrahi sonrasi radyoterapi eklendiginde
bu oranin %88'e ¢iktig1 bildiril-mektedir.
Ayni calismada invaziv adenomlada cerrahi
sonras1 Radyoterapi yapilmas: gerektigi vur-
gulanmaktadur (17).

Maira ve arkadaglarmin yaptigi 119
kadindan olusan 98 (%82) hastaya (greyt II)
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total rezeksiyon yapildigi, bunlarmn 73'iinde
(%62) erken doénemde galaktore, amenore
yakinmalarmnda diizelme oldugu ve pro-
laktin diizeyinde normal sonuglar elde edil-
digi bildiriliyodu. Geriye kalan total ek-
sizyon yapilmis olan 25 hastanin ise, 21'inde
cerrahi sonrasi prolaktin diizeyi 21-196 ng/
196 ng/ml arasmnda, 4'iinde 200 ng/ml.den
yiiksekti. Subtotal rezeksiyon yapilan 12
hastada (%10), (greyt III ve greyt IV) ise
diizelme saglanmisti ancak hi¢ birinde nor-
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