MENSTRUEL DISFONKSIYONA NEDEN OLAN
NADIR BIR BIRLIKTELIK: KONGENITAL ADRENAL

HIPERPLAZI VE PROLAKTINOMA

GIRIS
> Menarstan sonraki ilk yillarda menstruel disfonksiyon
sik karsilasilan bir problemdir. Amenore gelismemisse

veya hirsutizm, obezite, galaktore gibi eslik eden bir
semptom yoksa bu problem onemsenmeyebilir.

» Bu bildiride tek yakinma olarak adet duzensizligi
nedeniyle basvuran, vyapilan tetkikler sonucu
Kongenital adrenal hiperplazi ve prolaktinoma birlikteligi
saptanan bir olgu sunulmustur.

OLGU

» 15 yasinda genc kiz adet duzensizligi nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Hastanin menars yasi 12 idi
ve son 1ki senedir adet duzensizligi yakinmasi
mevcuttu.

» Fizik muayenede boy: 163 cm, kilo: 58kg, beden kitle
Indeksi:21,8 kg/m2 idI.

» Hastada hipertansiyon, santral obezite, verjetur,
galaktore ve hirsutizmm saptanmadi. Ferriman-Gallway
skoru:6 idi.

» Son adetin 3. gunu yapilan laboratuar tetkiklerinde;
PRL: 86.9 ng/mL ve 114 ng/mL (2,8-29.9 ng/mL) ; EZ2:
44,0 pg/mL (11-165 pg/mL); FSH: 5.32 ulU/mL (2.5-
10.2 ulU/mL); LH: 24.7 ulU/mL (2.4-12.6 ulU/mL);
Progesteron: 1.92 ng/mL (0.32-1.52 ng/mL); total
testosteron: 152 ng/dL (14-76 ng/dL); serbest
testosteron: 4.64 pg/mL (0.02-3.9 pg/mL); 17-OH
Progesteron: 44.,0 ng/mL (0.15-1.1 ng/mL), Kortizol:
16.2 mcg/dL (4.3-22.4 mcg/dL); ACTH: 36.1 pg/mL (O.-
46 pg/mL); DHEA-S: 356 mcg/dL (35-430 mcg/dL);
Buyume hormonu: 0.21 ng/mL (0-5 ng/mL); TSH: 2.67
ulU/mL (0.27-4.2 ulU/mL); sT4: 1.61 ng/dL (0.9-1.7
ng/dL); sT3: 3.40 pg/mL (1.8-4.6 pg/mL); serum
potasyum duzeyi: 4.2 mmol/L idi (Tablo)

» Pelvik ultrasonografide her iki over normal boyutta
bulundu. Polikistikover sendromunu dusundurecek bir
gorunum saptanmadi.

» PRL vyuksekligi nedeniyle cekilen hipofiz MR'da
hipofiz bez sag yarisinda 5x3 mm boyutunda dinamik
kontrastli calismada beze gore gec¢ opaklanma
paternine sahip mikroadenomla uyumlu gorunum
mevcuttu (Resim 1A).
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Hastanesi

Parametreler Referans Degerler Sonugclar
TSH 0.4-4 ulu/mL 2.67
ST4 0.85-1.78 ng/dL 1.61
ST3 1.57-4.71pg/mL 3.4
17 OH Progesteron 0.15-1.1ng/mL 44
Total Testosteron 14-76 ng/dL 152
Serbest Testosteron 0.02-3.9 4.64
DHEA-S 35-436 mcg/dL 356
LH 2.4-12.6 ulu/mL 24.7
FSH 2.5-10.2 ng/mL 5.32
Estradiol 11-165 pg/mL 44
Progesteron 0.32-1.52 ng/mL 1.92
Prolaktin 2.8-29.9 ng/mL 86.9-114
Kortizol 4.3-22.4 mcg/dL 16.2
ACTH 0-46 pg/mL 36.1
Buyume hormonu 0-5 ng/mL 0.21
Potasyum 3.5-5.1 mmol/L 4.2

Tablo. Hastamizin tanidaki laboratuar parametreleri
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Resim . Hipofiz MR inceleme:

» Hastaya gec¢ baslangicli konjenital adrenal hiperplazi
ve prolaktinoma tanilari ile kabergolin haftada 2 gun
0.25 mg ve deksamatazon 0.25 mg/gun baslandi.

» Tedavinin uguncu ayindan Itibaren hasta duzenli
adet gormeye basladi. Tedavinin birinci yilinda c¢ekilen
hipofiz MR’da adenom izlenmiyordu (Resim 1B).

» PRL duzeyi 8.44 ng/mL, 17-OH progesteron duzeyi
Ise 3.91 ng/mL ye geriled..

» Vaka kongenital adrenal hiperplazi ve prolaktinoma
birlikteligi nadir goruldugu icin sunulmustur.




