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Hiperprolaktinemi ¢ocukluk yas grubunda ender olup, hi-
pofiz adenomlarimdan kaynaklanabiliv. On alti yasinda kiz
hasta adet gérememe, sol gogsiinden siit gelmesi yakin-
malart ile basvurdu. Fizik muayenesinde tiroid bezi palpe
edilmeyen hastanmin sol memesinden siit aktigr saptandi.
Tetkiklerinde Tiroid Stimulan Hormon (TSH)=3.13 ulU/
ml (0.5-5 ulU/ml), serbest T4=0.73 ng/dl (0.71-1.85 ng/dl),
Folikiil Stimulan Hormon (FSH)=10.7 mIU/ml (4-13 mIU/
ml, folikiiler faz), Liiteinizan Hormon (LH)=8.45 mIU/ml
(2.4-12.6 mIU/ml), Prolaktin=227.9 ng/mL (5.18-26.53 ng/
ml) bulunmast iizerine ¢ekilen hipofiz manyetik rezonans
goriintiilemede sella turcicayt genisleten, suprasellar sis-
terni oblitere eden, optik kiazmaya kadar uzanan 20x15 mm
ebadinda makroadenom saptandi. Kan Kortizol=14 mcg/dl
(<20 mcg/dl), Biiyiime Hormonu=2.86 mIU/ml (0-20 mIU/
ml), Adrenokortikotropik Hormon (ACTH)=24.7 pg/ml
(0-100 pg/ml) bulunan hastanin gérme alant muayenesinde
bitemporal defekt izlenmedi. Norosirurji konsiiltasyonunda
cerrahi girisim diisiiniilmeyen hastaya Kabergoline teda-
visi baslandi. Tedavinin 2. giiniinde galaktoresi kaybolan
olgunun 7. giinde bakilan kan prolaktin diizeyi 14.84 ng/
mL saptandi. Tedavinin 20. giiniinde ¢ekilen hipofiz manye-
tik rezonans gortintiilemede adenom boyutlarinda kiigiilme
tespit edildi. Sonug olarak, ¢ocuklarda hipofizer adenomla-
rin tedavisinde medikal tedavi ile yiiz giildiiriicii sonuglar
alinabilir. Bu nedenle cerrahi girisimden énce medikal te-
davi denenmelidir.

Anahtar kelimeler: cocukluk ¢agi hiperprolaktinemi, pro-
laktinoma, kabergolin

ABSTRACT
A Case of Hyperprolactinemia At Childhood

Hyperprolactinemia is a rare disease in childhood which
can originate from pituitary adenomas. Sixteen years old
girl was admitted with complaints of amenorrhea and ga-
lactorrhea from left breast. On physical examination thy-
roid gland was nonpalpable and galactorrhea from left
breast is detected. Laboratory evaluations revealed that,
Thyroid Stimulating Hormone (TSH)=3.13 ulU/ml (0.5-5
wlU/ml), free T4=0.73 ng/dl (0.71-1.85 ng/dl), Follicule
Stimulating Hormone (FSH)=10.7 mIU/ml (4-13 mIU/ml,
follicular phase), Luteinising Hormone (LH)=8.45 mIU/ml,
Prolaktin=227.9 ng/mL (5.18-26.53 ng/ml). Pituitary mag-
netic resonance imaging showed a macroadenoma about
20x15 mm extending to optic chiasm, enlarging sellatur-
cica and obliterating suprasellarcisterna. Serum levels of
cortisole =14 mcg/dl (<20 mcg/dl), growth hormone=2.86
mlU/ml (0-20 mlU/ml), Adrenocorticotropic Hormone
(ACTH)=24.7 pg/ml (0-100 pg/ml). There was no bitem-
poral defect in visual area examination. On neurosurgical
consultation,there was no neccesity for surgical interven-
tion and cabergoline treatment was initiated. Galactorrhea
was resolved on the second day of treatment,and prolactin
level decreased to 14.84 ng/ml on 7" day. Pituitary magnetic
resonance imaging showed shrinkage in size of adenoma on
20™ day. In conclusion, medical treatment of prolactinoma
in childhood may have satisfying response; so that medical
treatment should be tried before surgical intervention.

Keywords: childhood hyperprolactinemia, prolactinoma,
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GIiRiS

Hipofiz adenomlari ¢ocukluk c¢agi ve adolesan do-
nemde ender goriilmekle birlikte, ¢ocukluk c¢agi
supratentoryal tiimorlerin <%3’tnil V, cerrahi yolla
tedavi edilen adenomlarin %3-6’si1 olustururlar @,
Prolaktinoma en sik goriilen hipofiz adenomudur. Co-
cukluk ¢ag1 ve adolesan donemde prolaktinoma ender
goriilmekle birlikte, hipofiz adenomlarinin neredeyse
yarist prolaktinomadir ¢%. Ender goriildiigii i¢in ¢o-

cukluk ¢agina ait prolaktinoma ile ilgili klinik bagvu-
ru, medikal tedaviye yanit ve uzun dénem sonuglarini
bildiren az sayida olgu serileri vardir. Bu makalede,
cerrahi tedaviye gerek kalmadan medikal tedavi ile
gerileyen bir hiperprolaktinemi olgusu 15181nda teda-
vi segenekleri tartigildi.

OLGU SUNUMU

On alt1 yasinda kiz hasta, adet gérmeme ve sol
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Resim 1. Olgunun MR’da adenom goriintiisii.

memeden siit gelme yakinmalart ile klinigimize
basvurdu. Oykiisiinde ila¢ kullanim1 yoktu. Fizik
muayenede tartt: 49 kg (10.p), boy: 153 c¢cm (3.p)
saptandi. Sistemik muayenesi normal olan, tiroid
bezi de palpe edilmeyen hastanin sol memesinden
siit aktig1 tespit edildi. Tetkiklerinde TSH: 3.13
ulU/ml (0.5-5 ulU/ml), sT4: 0.73 ng/dl (0.71-1.85
ng/dl), FSH: 10.7 mIU/ml (4-13 mIU/ml, folikiiler
faz), LH: 8.45 mIU/ml (2.4-12.6 mIU/ml), Prolak-
tin: 227.9 ng/mL (5.18-26.53 ng/ml), Kortizol: 14
ugr/dl (<20 ugr/dl), Biyiime Hormonu: 2.86 mIU/
ml (0-20 mIU/ml), ACTH: 24.7 pg/ml (0-100 pg/
ml) olarak saptanan hastanin hipofiz manyetik re-
zonans goriintiillemesinde sella turcicay1 genisleten,
suprasellar sisterni oblitere eden, optik kiazmaya
kadar uzanan 20x15 mm ebadinda makroadenom
saptandi (Resim 1). Goérme alani muayenesinde
bitemporal gérme defekti saptanmayan hastanin
norosirurji konsiiltasyonunda cerrahi miidahale
diisiiniilmemesi nedeniyle hastaya kabergolin te-
davisi baslandi. Tedavinin 2. giiniinde gogiisden
siit gelme yakinmasi kaybolan hastanin tedavinin
7. glinlinde serum prolaktin diizeyi: 14,84 ng/mL’e
gerilemis bulundu. Tedavinin 20. giiniinde kontrol
Hipofiz manyetik rezonans goriintiilemesinde ade-
nom boyutlarinin 17x11 mm’ye geriledigi izlendi
(Resim 2). Tedavinin 1. ayinda bakilan serum pro-
laktin diizeyi 4,4ng/ml saptandi. Tedavinin 6. ayin-
daki tetkiklerinde sT4:0,59 ng/dl (0.71-1.85 ng/dl),
TSH:6,16 ulU/ml (0.5-5 ulU/ml), Anti-TPO: 99,6
IU/ml (0-35 IU/ml), Anti TG:1,3 1U/ml (0-40 1U/
ml) olarak saptandi. Hastanin tiroid ultrasonografik
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Resim 2. Olgunun tedavinin 20.giiniinde c¢ekilen kontrol MR goriintiisii.

goriintiilemesinde bulgular tiroidit ile uyumlu bu-
lundu. Hastaya Hashimoto tiroiditi tanisi konularak
levotiroksin tedavisi baglandi. Kabergolin tedavisi-
nin 9. ayinda bakilan Prl:5,95 ng/ml, sT4:0,83 ng/
dl, TSH:1,64 ulU/ml, 1. yilinda bakilan Prl:3,99ng/
ml (5.18-26.53 ng/ml), sT4:1,08 ng/dl, TSH:1,97
ulU/ml olarak saptandi. Hipofiz manyetik rezonans
goriintiilemesi eski goriintiilemesiyle karsilastiril-
diginda sella boyutlarinda artis, hipofiz glandinda
ileri derecede hacim kaybi1 ve optik kiazmanin infe-
riora dogru agilanmasi saptandi. Yinelenen gérme
alant muayenesi normal bulundu. Norosiriirji ile
konsiilte edilerek kabergolin tedavisi kesildi. Teda-
vi kesildikten 1 ay sonraki serum Prl:14,17 ng/ml,
3 ay sonraki Prl:62,69 n/ml (5 giin sonra kontroliin-
de Prl:83,33 ng/ml) bulunmas iizerine kabergolin
tedavisine yeniden baslandi. Tedavi baglandiktan 1
ay sonraki Prl:5,25 ng/ml olarak geldi. Tedavinin
5. ayinda Prl:3,77 ng/ml, TSH:1,55, sT4:1,25 ola-
rak saptandi. Kontrol Hipofiz manyetik rezonans
goriintiilemesi hipofiz glandinda belirgin derece-
de incelme, sellada genisleme; optik kiazmanin
sellaya herniasyon gostermekte oldugu saptandi.
Norosirurji ile goriisiilen hastaya cerrahi miidahale
diisiiniilmedi. Medikal tedavinin 6 aya tamamla-
narak yeniden kesilmesi, 1 ay sonra prolaktin de-
gerlerinin ve kontrol Hipofiz manyetik rezonans
goriintiilemesi yinelenmesi planlandi. Levotiroksin
tedavisine devam ediliyor. Ug¢ aylik tiroid fonksi-
yon testi degerlendirilmesi ile levotiroksin dozu
ayarlanmaktadir.
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Prolaktinoma en sik goriilen hipofiz adenomu olmak-
la birlikte, ¢cocukluk ¢aginda goreceli olarak ender
goriiliir. Geg gocukluk ¢agi ve adolesan donemlerinde
adet diizensizlikleri ile ortaya ¢ikar ©. Klinik belir-
ti ve semptomlar yas, cinsiyet, timor biiylkligl ve
prolaktin diizeylerine gore farklilik gdsterir. Kizlarda
genellikle menstriiel fonksiyon bozukluklari, galak-
tore goriiliirken, erkeklerde bas agrisi, gérme bozuk-
luklari, pubertal gelisim geriligi ve hipogonadizm
saptanir ©, Cap1 10 mm’den kii¢iik olan adenomlar
mikroadenom, 10 mm’den biiyiik olanlar ise makroa-
denom olarak adlandirilir. Eriskin donemde prolakti-
nomalari % 90’indan fazlas1 mikroprolaktinoma ol-
makla birlikte, erigskin ¢agdan farkli olarak ¢ocukluk
cag1 ve adolesan donemde makroprolaktinoma daha
stk goriilmektedir (% 60-70) 7. Tamoérler ¢ogun-
lukla benigndir, ancak biiyiime gelisme ve puberteye
olan etkileri, sik ve ciddi bas agris1 nedeniyle cocugun
yasam kalitesinde ciddi etkiye yol agabilir @. Prolak-
tinomanin biiylikligi ile serum prolaktin diizeyleri
arasinda iyi bir iligki vardir. 200 ng/ml ve tizerindeki
serum prolaktin diizeyleri makroadenom 6zellikle de
prolaktinoma agisindan tanisal énem tasirken, 200
ng/ml altindaki degerler ise hipofiz kdk basisina ne-
den olan biiyiik hipofizer kitleleri diisiindiirmektedir
®. Olgumuzda yiiksek prolaktin degerine bagl yakin-
malar s6z konusuydu.

Timor basisina baglh kitle etkisi geligirse veya hi-
perprolaktinemiye bagl ciddi klinik etkiler varligin-
da prolaktinoma tedavi edilmelidir ©. Prolaktinoma
tedavisinde ¢esitli tedavi segenekleri bulunmaktadir.
Tedavi yontemi genellikle lezyonun biiyiikliigiine ve
neden oldugu semptomlara gore segilir. Tedavide ilk
tercih dopamin agonistleridir ‘9. Bromokriptin, ka-
bergolin, pergolid, kinagolid G protein aracilikli D2
dopamin agonisti etkisiyle prolaktin sentezini inhibe
eder. Kabergolin daha yiiksek terapotik etkinlik, daha
iyi hasta toleransi saglamasi, kolay uygulanmasi ve
sonug olarak tedavinin devamliliginin daha rahat sag-
lanmasi agisindan siklikla tercih edilir 12, Dopamin
agonistlerinin eriskin dénemdeki makroprolaktinoma
tedavisinde etkin oldugu ¢ok sayida makalede belir-
tilmis ancak ¢ocukluk ¢agi donemine ait deneyimler
az sayidadir.

Acharya ve ark. ¥ 14’iinde suprasellar uzanimi olan

makroadenom bulunan hiperprolaktinemili 39 ¢ocuk
hasta {izerinde ¢aligsmis ve her hastada operasyon son-
rast donemde dopamin agonist tedavisine gereksinim
duymustur.

Panamonta ve ark. ¥, 14 yasinda adet diizensizligi ve
galaktore yakinmalari ile bagvuran, serum Prl:103,27
ng/ml saptanan olguda 8 haftalik bromokriptin teda-
visi sonunda Prl degeri 24,25 ng/ml, 6 ay sonra ise
12,48 ng/ml saptanmustir. Bir yillik tedavi sonunda
hipofiz adenomu kaybolmus ve galaktore semptom-
lart yinelememistir.

Hiperprolaktineminin neden oldugu klinik bulgular-
la bagvuran olgumuzda, kranyal manyetik rezonans
gorilintilemede makroprolaktinoma tespit edilmis,
cerrahi girisim Oncesinde medikal tedavi olarak bir
dopamin agonisti olan kabergolin kullantlmigtir. Te-
davinin ikinci giiniinde klinik yakinmalar1 gerileme-
ye baslayan hastanin 1. ay sonunda yapilan kontrol
tetkiklerinde adenom boyutunda kiiciilme saglanmis
ve serum prolaktin diizeyi normale donmiistiir. Teda-
vinin 6. ayinda hastada otoimmun tiroidit gelismis,
levotiroksin tedavisine baglanmigtir. Kabergolin te-
davisi kesildikten 3 ay sonra asemptomatik hastanin
prolaktin diizeyi yiikselmis, bromokriptin tedavisine
yeniden baslanmis ve tedavisine halen devam edil-
mektedir.

Arslan ve ark. 9, prolaktinomali hastalarda hiperpro-
laktinoma ile tiroid voliim artis1 ve otoimmun tiroidit
iligskisini arastiran bir ¢alisma yapmustir. Anti-TPO
ile anti tiroglobulin antikorlar1 pozitifligi; yeni tani
alan hiperprolaktinemili hastalarda prolaktinoma i¢in
tedavi alan ve saglikli kontrol grubundan daha sik
goriilmis, hiperprolaktinemili hastalarda prolaktin,
multipl linear regresyon analizine gore tiroid total vo-
liimii tizerinde anlamli derecede etkili bulunmustur.
Olgumuzda da tiroid antikorlar1 yiliksek bulunarak
Hashimoto tiroiditi tanisi kondu.

Dopamin agonistleri yan etkileri nedeniyle kullanila-
madiginda ya da tiimor ¢apinda yeterli kiiglilme sagla-
namadiginda cerrahi tedavi uygulanmalidir ©. Mikros-
kopik veya endoskopik transsfenoidal adenomektomi
makroprolaktinomalarin ¢ogunda kullanilan tedavi
yontemdir 1. Dopamin agonist tedavisi genellikle cok
basarili oldugu i¢in radyoterapi prolaktinomalarin
primer tedavisinde son segenek olmaktadir ©. Rad-
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yoterapi medikal tedaviye direngli ve cerrahi yaniti
iyi olmayan olgularda ve malign timérlerde kullanil-
maktadir 7. Olgumuzda medikal tedavi uygulandi.

Sonug olarak, hiperprolaktinemi hastalarda degisik
klinik semptomlara neden olabilir. Cocuklarda hi-
perprolaktinoma tedavisinde cerrahi yontemler genel-
likle kiiratif olmay1p, postoperatif donemde dopamin
agonistleri ile medikal tedavinin devami gerekmek-
tedir. Bu nedenle prolaktinoma tanisi almis bir ¢o-
cukta tedavide dopamin agonistleri denenmeli, gerek
duyulursa cerrahi yontemlere bagvurulmalidir. Ayrica
hiperprolaktinemili hastalarda otoimmun hastaliklar
ozellikle hashimoto tiroiditi gelisebilmektedir, bu
nedenle hastalarin otoimmun 6zellikler agisindan da
takibi gerekmektedir.
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