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GIRIS

» Hiperprolaktinemi ve insulin direnci arasinda pozitif bir
iliski oldugu vyapilan bazi calismalarda gosterilmistir.
Ayrica hiperprolaktineminin  karbonhidrat ve lipid

metabolizmasi uzerinde yaptigir degisiklikler de
tartisiimaktadir.

» Prolaktinomali hastalarda Kabergolin tedavisinin
VKI'ni degistirmeden HOMA indexinde , LDL ve TG
seviyelerinde azalmaya neden oldugu gosterilmigtir.
Bazi calismalarda ise bu tedavinin VKI'de iyilesmeye
neden oldugunu gosterilmigtir.

» Calismamizin amaci prolaktinomali hastalarda HOMA
lle insulin direncini arastirmak ve tedavinin insulin direnci
ve karotis intima media kalinhgi(KIMK) Gzerindeki
etkisini degerlendirmektir.

» Calismamiz prolaktinomali hastalarda karotis intima
media kalinliginin incelendigi ilk calismadir.

GEREC VE YONTEM

» Calismaya prolaktinoma tanisi konulan ik kez
medikal tedavi baslanmasi planlanan 22 kadin hasta
dahil edild..

» Hastalarin yas ortalamalari 30.0£10.2 yil idI.

» Tedavide tum hastalara 0.5 mg/gun, haftada ikl kez
Kabergolin tedavisi baslandi.

» Tedavi oncesi ve tedavinin 6. ayinda hastalarin vucut
kitle indeksi (VKI), prolaktin(PRL), LDL-Kolesterol,
yuksek sensitif CRP(s-CRP), HOMA  skoru,
homosistein ve KIMK degerlendirildi.

BULGULAR

» Tedavi oncesi ve sonrasi ortalama PRL seviyesl
sirasiyla 145.5+66.4 ug/L ve 12.4+7.2ug/L (p<0.001)
olarak saptanmis olup bu azalma VKl'daki azalma ile
iliskili bulunmamistir (r=-0.057, p=0.808).

»Tedavi oncesi ve sonrasi HOMA skoru sirasiyla 1.25
(0.22-4.5) ve 1.02 (0.24-4.1) (p=0.024) olup PRL
seviyesindeki azalma ile iligkili bulunmamistir (r=-0.248
ve p=0.279).

»Homosistein seviyesi sirasiyla 13.8 (7.0-28.0) ve
85 (2.3-26.4) (p<0.001) ve KIMK sirasiyla
0.58+0.15 ve 0.52+0.12 (p<0.05) olarak

bulunmustur.

»>KIMK’daki azalma VKI, HOMA skoru ve PRL
degerindeki azalma ile iligkili  bulunmamistir
(r=0.250, p=0.274).

SONUC
» Prolaktin multifonksiyonel bir hipofiz hormonudur.
Prolaktinomal hastalarda, yuksek prolaktin

seviyesinin metabolik degisikliklere neden oldugu bazi
calismalarda gosterilmistir. Bir cok calismada prolaktin
hormonunun kronik yuksekliginin artmis kilo alimi ile
iIskili oldugu ve insulin direncine neden oldugu
gosterilmistir .

»Calismamizda prolaktinomali hastalarda HOMA
indexinin 6 aylik bir tedavi sonrasinda prolaktin
seviyesine bagli olmadan azaldigini tespit ettik.

> HOMA indeksindeki azalmanin VKlindeki azalma
le iliskili olmadigini gordiik.

» Homosistein seviyesi tedavi lle 6 ay icinde azalirken
yine VKl'inden bagimsizdi.

>Tedavinin 6. ayinda KIMK'indaki azalma oldugunu
tespit ettik. Prolaktinomali hastalarda tespit edilen
insulin direncindeki azalmanin yaninda prolaktin
seviyesinden ve VKI'inin azalmasindan da bagimsiz
olarak KIMK azaldigi tespit edildi.

>KIMK kardiovaskuler hastaliklarda artmaktadir.
Prolaktinomali hastalarda kabergolin, tedavinin
6.ayinda VKI'nin azalmasindan bagimsiz olarak
HOMA skorunda ve KIMK iyilesme saglanmaktadir.

» Proaktinomali hastalarda gorulmesi muhtemel
metabolik sorunlar ve kardiyovaskuler hasarin
kabergolin tedavisi ile geriledigini gosterdik. Ozellikle
KIMK'nin bu tedavi ile azaldigini gosteren ilk
calismadir.




