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GİRİŞ

Prolaktinoma sıklıkla tek başına prolaktin (PRL) hor-
monu ve nadir olarak diğer hormonları salgılayabi-

len büyük çoğunluğu selim karakterli hipofiz adenomu-
dur. Çocukluk çağında ve adolesanda görülen intrakrani-
yal tümörlerin %2’sini prolaktinoma oluşturmaktadır
(1,2,3). Adolesan yaştaki adenomların çoğu makroade-
nomdur. Başağrısı, kusma, kraniyal sinir felci, kişilik de-
ğişikliği gibi nörolojik yakınmalar ön plandadır. Ayrıca
amenore, oligomenore, menoraji ve menometroraji gibi
disfonksiyonel uterus kanamaları görülebilmektedir (4).

Menometroraji disfonksiyonel uterus kanamaları içinde
yer alan kanama miktarının ve süresinin uzaması olarak
tanımlanan patolojik bir durumdur. Bu yazıda sık ve dü-
zensiz olan adet kanaması (menometroraji) ile başvuran
14 yaşında bir adolesanda saptanan prolaktinoma olgusu
sunulmuştur.

OLGU

Ondört yaşında kız hasta uzun süreli ve fazla olan
adet kanaması yakınması ile başvurdu. Öyküsünde on
iki yaşında menstruel kanamasının başladığı, son altı ay-
dır bir günde beş pedden fazla kanaması olduğu ve ka-
namasının bir haftadan uzun sürdüğü ve bu sebeple baş-
vurduğu kadın doğum uzmanı tarafından kombine hor-
mon tedavisi başlanıldığı öğrenildi. Özgeçmişinde has-
talık öyküsü yoktu. Ailesinde benzer olgu tanımlanmadı.
Fizik muayenesinde boy 159 cm (25-50p), kilo 59 kg
(75-90p) olarak tespit edildi. Arteryel tansiyonu 110/70
mmHg, kalp atım hızı 96/ dakika/Ritmik ve solunum sa-
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ÖZET:
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ABSTRACT:
An adolescent prolactinoma presented with
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 irreguler and frequent vaginal hemorrhage
(menometrorrhagia) who was diagnosed to have prolactinoma is reported. 
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yısı 15/dakika idi. Nörolojik sistem muayenesinde ve
sistem muayenelerinde patolojik bulgu saptanmadı. Tan-
ner evrelemesi 4 olarak değerlendirildi. Galaktore tespit
edilmedi. Tam kan sayımında lökosit 12,100 mm3 (%75
polimorfonükleer lökosit, %20 lenfosit, %5 monosit) idi.
C-reaktif protein 0,3 mg/dL, sedimentasyon hızı saatlik
17 mm, PT: 13sn, aPTT: 32sn, INR: 1, kanama zamanı:
5 dak, Fibrinojen: 328 mg/dl olarak saptandı. Biyokim-
ya analizinde serum elektrolitleri ile Ca, P, ALP ve PTH
düzeyleri normaldi. Hormon tetkiklerinde PRL 121
ng/ml, TSH 4.14 mU/ml, sT4 1.4 ng/ml, kortizol 10.2
µg/dl, FSH 4.13 mU/ml, LH 1.93 mU/ml, östradiol 32.4
pg/ml, progesteron 98 ng/dl, IGF-1 356 ng/ml olarak
saptandı. İnce kesit dinamik MR incelmesinde sol kaver-
nöz sinüs komşuluğunda, damar invazyonu göstermeyen
yaklaşık 10 mm çapında, kontrastlı incelemelerde kon-
trast tutulumu gösteren adenom ile uyumlu görünüm
saptandı (Resim 1). Görme alanı değerlendirmesi nor-
mal bulundu. Büyüme hormonu stimulasyon testleri nor-
mal sonuçlandı. Batın ultrasonografisinde pankreas do-
ğal görünümde saptandı. Endokrinoloji, kadın doğum ve
noroşirurji değerlendirmesi ile tedavinin medikal olarak
Kabergolin tedavisi 0.5 mg 3 gün ara olarak başlatılma-
sı kararlaştırıldı. Tedavinin birinci ayında PRL 61.1
ng/ml olarak tespit edildi. Tedavi 0.75 mg 3 gün olarak
yeniden düzenlendi. Başlangıçtaki menometroraji yakın-
ması tedavi ile birlikte geriledi. 

TARTIŞMA

Prolaktinoma çocukluk çağı hipofizer adenomlarının
en sık görülen tipidir (5). Bu adenomdan başlıca prolak-
tin, nadiren de diğer hormonlar salgılanabilmektedir.
Çocuklarda normal seviyesi 3-24 ng/ml olarak bildiril-
mektedir. Bazı hastalarda klinik yakınma gözlenmezken,
birçok vakada galaktore, anovulasyon, infertilite, ame-
nore veya disfonksiyonel uterus kanaması gibi bulgular
görülebilmektedir. Hastamızın disfonksiyonel uterus ka-
naması başlıca klinik bulgusu idi. PRL seviyesi ise 121
ng/ml olarak tespit edildi.

Çocuk ve adolesanda bulgular sıklıkla nörolojik ağır-
lıklı olarak görülmektedir (4). Bildirilen olgularda bu
bulgular ataksi, bilinç değişikliği ve görmede bulanıklık
olarak tespit edilmektedir (5). Olgumuzda nörolojik
semptom ise yoktu. Norolojik muayene ve göz muaye-
nesinde patolojik özellik saptanmadı. Menometroraji
uzamış ve sıklığı düzensizleşmiş uterus kanaması olarak
tanımlanmaktadır. Adolesanlarda anormal uterus kana-
masının en sık nedeni disfonksiyonel uterus kanaması
olup %20’sinde koagülasyon defekti de bulunabilmekte-
dir (6). Adolesanlarda tanısal testler arasında hormon
testleri ve koagülasyon testleri (kanama zamanı, prot-
rombin zamanı, parsiyel tromboplastin zamanı) yer al-
malıdır. Hastamızda disfonksiyonel kanama nedenleri
araştırılırken yapılan koagülasyon testleri normal bulun-
du. Hormon analizinde tespit edilen prolaktin yüksekliği
ile hipofiz adenomu ön tanısı düşünüldü.

Prolaktinomada tanı laboratuar, klinik ve hipofiz gö-
rüntüleme yöntemleri ile konulmaktadır. Hafif-orta dere-
cede PRL artışı genellikle prolaktinoma dışı nedenlere
nadir olarak da mikroprolaktinomaya bağlı olabilmekte-
dir. Ancak PRL düzeyi 100 ng/ml’den fazla tespit edildi-
ğinde tanısal amaçlı hipofiz MR’ı yapılmalıdır. Görüntü-
leme yöntemleri arasında dinamik hipofiz MR en değer-
li modalitedir. Makroadenom varlığında mutlaka görme
alanı testi yapılmalıdır (7). Hiperprolaktinemi ayrıcı ta-
nısında sekonder hiperprolaktinemi dikkate alınmalıdır.
Meme ucu stimülasyonu, gögüs duvarı lezyonları, fizik-
sel ve emosyonel stres, ilaçlar (fenotiazin, metoklopra-
mid ve santral etkili antihipertansifler vb.) sekonder hi-
perprolaktinemi nedenleri arasında kabul edilmektedir
(7). Hastamızın anamnezinde sürekli ilaç kullanımı hi-
kayesi, fiziksel ve emosyonel stres yoktu. Fizik muaye-
nesinde hiperprolaktinemiye neden olabilecek gögüs du-
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Resim 1: IV kontrastl› incelemede sol kavernöz sinusa
yak›n kontrast tutan adenom görünümü



varı lezyonu tespit edilmedi.
Hipofiz tümörlerde kesin tanı ancak patolojik inceleme

ile konulabilmektedir. Ancak pratik uygulamada tedavi so-
nuçları değerlendirilerek tanı kesinleştirilmektedir. Tanıda
tedaviyle prolaktin düzeyleri normale gelirse ve volüm
küçülürse tanı kesinleşir. Volümün küçülmemesine rağ-
men hormonun normale dönmesi ise diğer hipofiz tümör-
lerini düşündürmelidir (8). Hastamızın tanısı için patolojik
inceleme yapılmadı, tedavi ile prolaktin düzeylerinde
azalmanın görülmesi ile tanı dolaylı olarak doğrulandı. 

Prolaktinomada primer tedavi medikaldir. Medikal
tedavide en sık bromokriptin ve kabergolin gibi dopamin

agonistleri kullanılmaktadır (9). Amaç gonadal fonksi-
yonların normal sınırlarda kalabilmesidir. Çeşitli çalış-
malarda gonadal fonksiyonları tamir etme ve tümör mik-
tarını azaltma gibi özellikleri bakımından kabergolinin
bromokriptinden daha üstün olduğu gösterilmiştir (10).
Hastamızın tedavisinde tercih edilen kabergolin ile bir
aylık izlem sonrasında azalan düzeyler elde edilebilmiş
ve hastamızın tedavisi sürdürülmüştür.

Sonuç olarak prolaktinoma sıklıkla erişkin patolojile-
ri olmasına karşın özellikle adolesan dönemde disfonk-
siyonel uterus kanaması hikayesi varlığında hipofizer
adenom ve prolaktinoma unutulmamalıdır. 
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