Olgu Sunumu / Case Report

OZET:

Menometroraji ile bagvuran bir adolesanda prolaktinoma:
Olgu sunumu

Prolaktinoma ¢ogunlugu selim karakterli yaygin bir hipofiz timaéridir.
Kiz/erkek orani 10/1°dir. Adolesan ¢agin intrakraniyal timérlerinin %2
kadarini prolaktinoma olusturmaktadir. Prevalansi 100/1.000.000 olarak
bildirilmektedir. Baslica klinik bulgulari dizensiz kanama, pubertede
duraklama, hipogonadizm ve galaktoredir. Bunun yani sira bazi olgularda
kitle etkisine bagli olarak basagrisi ve gérme ile ilgili sorunlar bildirilmistir. Bu
yazida sik ve dlizensiz olan adet kanamasi (menometroraji) ile basvuran 14
yasinda bir adolesanda prolaktinoma olgusunun  vurgulanmasi
amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: Adolesan, hipofiz, menometroraji, prolaktinoma

S.E.E.A.H. Tip Biilteni 2009:43;134-136

Menometroraji ile basvuran bir adolesanda
prolaktinoma: Olgu sunumu

Emrah Can', llhan Asya Tanju', Selami Stleymanoglu’, Ferhan Karademir?, Ismail Go¢gmen’

'Uzm. Dr., °Dog. Dr., *Prof. Dr., Gllhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi, Cocuk Klinigi

ABSTRACT:

An  adolescent  prolactinoma
menometrorrhagia: Case report
Prolactinomas are benign pituitary tumors that are frequently seen in
females aged 20 to 50 years old. The female-to-male ratio is approximately
10:1. In pediatric-adolescent age group, prolactinomas have a prevalence of
100/million population, and account for less than 2% of all intracranial
tumors. The symptoms are abnormal uterine bleeding, pubertal arrest,
hypogonadism and galactore. In this case report, a 14 year-old adolescent
presenting  with irrequler and frequent wvaginal hemorrhage
(menometrorrhagia) who was diagnosed to have prolactinoma is reported.
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GiRiS

rolaktinoma siklikla tek basina prolaktin (PRL) hor-

monu ve nadir olarak diger hormonlari salgilayabi-
len biiyiik ¢ogunlugu selim karakterli hipofiz adenomu-
dur. Cocukluk ¢aginda ve adolesanda goriilen intrakrani-
yal tlimorlerin %2’sini prolaktinoma olusturmaktadir
(1,2,3). Adolesan yastaki adenomlarin ¢ogu makroade-
nomdur. Basagrisi, kusma, kraniyal sinir felci, kisilik de-
gisikligi gibi norolojik yakinmalar 6n plandadir. Ayrica
amenore, oligomenore, menoraji ve menometroraji gibi
disfonksiyonel uterus kanamalar1 goriilebilmektedir (4).
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Menometroraji disfonksiyonel uterus kanamalar1 iginde
yer alan kanama miktarinin ve siiresinin uzamasi olarak
tanimlanan patolojik bir durumdur. Bu yazida sik ve dii-
zensiz olan adet kanamasi (menometroraji) ile bagvuran
14 yasinda bir adolesanda saptanan prolaktinoma olgusu
sunulmustur.

OLGU

Ondort yasinda kiz hasta uzun siireli ve fazla olan
adet kanamas1 yakinmasi ile basvurdu. Oykiisiinde on
iki yaginda menstruel kanamasinin basladigi, son alt1 ay-
dir bir giinde bes pedden fazla kanamasi oldugu ve ka-
namasinin bir haftadan uzun siirdiigii ve bu sebeple bas-
vurdugu kadin dogum uzmani tarafindan kombine hor-
mon tedavisi baglamldig1 dgrenildi. Ozgegmisinde has-
talik oykiisii yoktu. Ailesinde benzer olgu tanimlanmadi.
Fizik muayenesinde boy 159 cm (25-50p), kilo 59 kg
(75-90p) olarak tespit edildi. Arteryel tansiyonu 110/70
mmHg, kalp atim hiz1 96/ dakika/Ritmik ve solunum sa-

134 Sisli Etfal Hastanesi Tip Blteni, Cilt: 43, Sayi: 3, 2009 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 43, Number 3, 2009



yist 15/dakika idi. Norolojik sistem muayenesinde ve
sistem muayenelerinde patolojik bulgu saptanmadi. Tan-
ner evrelemesi 4 olarak degerlendirildi. Galaktore tespit
edilmedi. Tam kan sayiminda 16kosit 12,100 mm® (%75
polimorfoniikleer 16kosit, %20 lenfosit, %5 monosit) idi.
C-reaktif protein 0,3 mg/dL, sedimentasyon hiz1 saatlik
17 mm, PT: 13sn, aPTT: 32sn, INR: 1, kanama zamani:
5 dak, Fibrinojen: 328 mg/dl olarak saptandi. Biyokim-
ya analizinde serum elektrolitleri ile Ca, P, ALP ve PTH
diizeyleri normaldi. Hormon tetkiklerinde PRL 121
ng/ml, TSH 4.14 mU/ml, sT4 1.4 ng/ml, kortizol 10.2
pg/dl, FSH 4.13 mU/ml, LH 1.93 mU/ml, 6stradiol 32.4
pg/ml, progesteron 98 ng/dl, IGF-1 356 ng/ml olarak
saptandi. Ince kesit dinamik MR incelmesinde sol kaver-
noz siniis komsulugunda, damar invazyonu gostermeyen
yaklagik 10 mm ¢apinda, kontrastli incelemelerde kon-
trast tutulumu gosteren adenom ile uyumlu goriinim
saptandi (Resim 1). Goérme alan1 degerlendirmesi nor-
mal bulundu. Biiyiime hormonu stimulasyon testleri nor-
mal sonuglandi. Batin ultrasonografisinde pankreas do-
gal goriiniimde saptandi. Endokrinoloji, kadin dogum ve
norosirurji degerlendirmesi ile tedavinin medikal olarak
Kabergolin tedavisi 0.5 mg 3 giin ara olarak baglatilma-
st kararlastirildi. Tedavinin birinci ayinda PRL 61.1
ng/ml olarak tespit edildi. Tedavi 0.75 mg 3 giin olarak
yeniden diizenlendi. Basglangigtaki menometroraji yakin-

masi tedavi ile birlikte geriledi.

N -
Resim 1: IV kontrasth incelemede sol kavernoz sinusa
yakin kontrast tutan adenom gorinumii

E. Can, |. A. Tanju, S. Stleymanoglu, F. Karademir, |. Gogmen

TARTISMA

Prolaktinoma ¢ocukluk ¢agi hipofizer adenomlarinin
en sik goriilen tipidir (5). Bu adenomdan baglica prolak-
tin, nadiren de diger hormonlar salgilanabilmektedir.
Cocuklarda normal seviyesi 3-24 ng/ml olarak bildiril-
mektedir. Baz1 hastalarda klinik yakinma gdzlenmezken,
bircok vakada galaktore, anovulasyon, infertilite, ame-
nore veya disfonksiyonel uterus kanamasi gibi bulgular
goriilebilmektedir. Hastamizin disfonksiyonel uterus ka-
namasi baslica klinik bulgusu idi. PRL seviyesi ise 121
ng/ml olarak tespit edildi.

Cocuk ve adolesanda bulgular siklikla ndrolojik agir-
liklh olarak goriilmektedir (4). Bildirilen olgularda bu
bulgular ataksi, biling degisikligi ve gérmede bulaniklik
olarak tespit edilmektedir (5). Olgumuzda nérolojik
semptom ise yoktu. Norolojik muayene ve gbz muaye-
nesinde patolojik ozellik saptanmadi. Menometroraji
uzamis ve siklig1 diizensizlesmis uterus kanamasi olarak
tamimlanmaktadir. Adolesanlarda anormal uterus kana-
masinin en sik nedeni disfonksiyonel uterus kanamasi
olup %20’sinde koagiilasyon defekti de bulunabilmekte-
dir (6). Adolesanlarda tanisal testler arasinda hormon
testleri ve koagiilasyon testleri (kanama zamani, prot-
rombin zamani, parsiyel tromboplastin zamani) yer al-
malidir. Hastamizda disfonksiyonel kanama nedenleri
arastirilirken yapilan koagiilasyon testleri normal bulun-
du. Hormon analizinde tespit edilen prolaktin yiiksekligi
ile hipofiz adenomu 6n tanisi diisliniildii.

Prolaktinomada tan1 laboratuar, klinik ve hipofiz go-
riintlileme yontemleri ile konulmaktadir. Hafif-orta dere-
cede PRL artis1 genellikle prolaktinoma dis1 nedenlere
nadir olarak da mikroprolaktinomaya bagl olabilmekte-
dir. Ancak PRL diizeyi 100 ng/ml’den fazla tespit edildi-
ginde tanisal amagli hipofiz MR’1 yapilmalidir. Goriintii-
leme yontemleri arasinda dinamik hipofiz MR en deger-
li modalitedir. Makroadenom varliginda mutlaka gérme
alan1 testi yapilmalidir (7). Hiperprolaktinemi ayrici ta-
nisinda sekonder hiperprolaktinemi dikkate alinmalidir.
Meme ucu stimiilasyonu, gogiis duvar lezyonlart, fizik-
sel ve emosyonel stres, ilaclar (fenotiazin, metoklopra-
mid ve santral etkili antihipertansifler vb.) sekonder hi-
perprolaktinemi nedenleri arasinda kabul edilmektedir
(7). Hastamizin anamnezinde siirekli ila¢ kullanimi hi-
kayesi, fiziksel ve emosyonel stres yoktu. Fizik muaye-
nesinde hiperprolaktinemiye neden olabilecek gogiis du-
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vari lezyonu tespit edilmedi.

Hipofiz tlimorlerde kesin tan1 ancak patolojik inceleme
ile konulabilmektedir. Ancak pratik uygulamada tedavi so-
nuglart degerlendirilerek tan1 kesinlestirilmektedir. Tanida
tedaviyle prolaktin diizeyleri normale gelirse ve voliim
kiigiiliirse tan1 kesinlesir. Voliimiin kiiciilmemesine rag-
men hormonun normale donmesi ise diger hipofiz tiimor-
lerini diisiindiirmelidir (8). Hastamizin tanisi i¢in patolojik
inceleme yapilmadi, tedavi ile prolaktin diizeylerinde
azalmanin goriilmesi ile tan1 dolayl olarak dogrulandi.

Prolaktinomada primer tedavi medikaldir. Medikal
tedavide en sik bromokriptin ve kabergolin gibi dopamin
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malarda gonadal fonksiyonlar1 tamir etme ve timdor mik-
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bromokriptinden daha istiin oldugu gosterilmistir (10).
Hastamizin tedavisinde tercih edilen kabergolin ile bir
aylik izlem sonrasinda azalan diizeyler elde edilebilmis
ve hastamizin tedavisi stirdiiriilmiistiir.
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