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Fibrokistik mastopati, selim meme hastalıklarının en sık görülen formudur. 
Ağrı, memede nodularite yaygın semptomlarıdır. Etyolojisi tam olarak bilinmemek­
tedir. Tedavide çeşitli ilaçlar kullanılmaktadır. Her yaşta görülebilirse de en çok 
menapoz öncesi görülür. 

Kliniğimizde 50 olgu prospektif olarak incelenmiştir. Grup I Bromokriptine 
G. II tiroid hormo n preparatı ile tedavi edilmiştir. Ortalama yaş 29.5 yıldır. 

Tedavide her iki ilaçla tedavi edilenlerde yaklaşık sonuçlar elde edilmiştir. 

SUMMARY 
Effects of Bromocriptine and Tyroid Hormone in the 

Treatment of Fibrocystic Mastopathy 

Fibrocystic mastopaty is the most comman breast lesion. The most comman 
cause of breast pain and nodularities are {ibrocystic mastopathy. Pathophsiology 
o f fibrocystic mastopathy is unknown. Miscellaneous drugs have been used for treat· 
me nt of fibro cystic mastopathy. 

It occurs around the menopause but can occur at any age. In this article, fifty 
patients with fjbrocystic mastopathy were selected. The patients were treated with 
Bro mocriptine and tyroid ho rmo ne. The mean age was 29.5 years. 

This studies have shown similar result in the treatment at fibro cyslic masto· 
pathy with Bromocriptine and tyroid hormone. 

Orta yaşta bazen de menapozal dönemdeki kadınlarda sıkça rastlanan ve iler­
de meme kanserine dönüşebilen selim meme hastalıkları günümüzde üzerinde araştır­
ınalar yapılan bir konudur' • 4 . Etyolojisi hakkında tam bir görüş birli~i yoktur. De-
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neysel ve klinik çalışmalarda aşın östrojen salınımı yetersiz progesteron salınımı ve 
prolaktin salınımında aşınlık oldugu gösterilmiştir1 

• 
2 • 3 

• 
4

• Fibrokistik hastalık se· 
Jim meme hastalıkları içinde en sık görülen formdur, ancak görülme sı.klıgı bilinme­
mektedir2 • 4 

• 
5 

• 

Tedavide danazol, estrojen, progesteron, Vit E, diüretikler kullanılmaktadır. 

Son zamanlarda tiroid hormon preparatları ve prolaktin inhibitörleri kullanılmasıy­
la iyi sonuçlar alındıgı bildirilmektedir2 

• 
3

' 
4

. 

Çalışmamızda, fibrokistik mastopatisi olan olgular ele alınarak, tedavide Bro­
mocriptine ve tyroid hormon preparatlannın etkisi karşılaştırmalı olarak incelenmiş­

tir. 

GEREÇ VE YöNTEM 

Uludag üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalında fibrokistik 
mastopatisi olan 50 olgu prospektif olarak incelenmiştir. Olgular Grup 1: Bromocrip­
tine verilenler, Grup II: Tiroid hormonu verilenler olarak incelenmiştir. 

Tüm olgularda tanı hikaye, fizik muayene ve laboratuvar çalışmalarıyla konul­
muştur. Bromocriptine verilen olguların tedavi öncesi prolaktin düzeyi, tiroid hor­
roonu verilen olguların ise T3 -T4 TSH ve prolaktin düzeyleri ölçülmüştür. 

Her iki gruptaki olgulara 2-3 ay süreyle Bromocriptine ve tiroid hormonu ayrı 
ayrı verilmiş olup, süre bitiminde kontrole çagnlmışlardır. 

Olgulanmızda agn , memede nodülarite ve gerginlik en önemli semptomlardı. 

Nodülarite birden fazla, tek veya nodülarite yok şeklinde sınıflandınldı. Agn şiddet­
li, orta, hafif olarak sınıflandı.rıldı. Eger agn (1) mutat aktiviteye engel oluyor 
(2) devamlı ve (3) analjezikle geç miyorsa şiddetli; 1- epizodik 2-tolerabl fakat anal­
jezik gerektiriyor ve (3) mutat olmayan aktiviteyle artıyorsa orta şiddetli ; (1) siklik 
(2) analjezik etkili fakat her zaman gerektirmiyorsa ve (3) aktivite kısıtlaması yoksa 
hafif şiddetli olarak kabul edildi3 • 

Grup 1: Bromocriptine (parlodel) verilen olgular. 
Yaşları 15-45 yıl (ort. 27.7 yıl) olan 25 menstrüel dönemdeki kadın dahil edil­

miştir. Olgulara günde 2.5 mgx2-3 doz şeklinde ve 2 veya 3 ay süreyle Bromocripti­
ne verilmiştir. Bu süre sonunda kontrole çagnlmışlardır. Bu gruptaki olguların teda­
vi öncesi agn ve nodulariteye göre dagılımı Tablo l'de gösterilmiştir. 

Hafif 
Orta 
Şiddetli 
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Tablo : l 
Agrı ve Nodulariteye Göre Dagılım Tablosu 

(Bromokript in Grubu) 

Ağrı Nodularite Olgu Sayısı 

Olgu 
4 Yok 9 olgu 

19 Tek 3 olgu 
2 Birkaç 9olgu 

Yaygın 4 olgu 
25 25 



Tüm olgularda bilateral aksiller muayene normal bulunmuştur. İki olgudan 
biopsi alınmış olup, biri adenozis, öbürü kronik kistik mastitis (fibrokistik masto­
pati) olarak rapor edilmiştir. 

Tedaviye başlamadan önce tüm olgulann prolaktin düzeyleri ölçülmüştür. 
23 olguda (% 92) normal sınırlarda, 2 olguda ise (% 8) yüksek bulunmuştur. 

Grup II: Tiroid hormonu (levotiron) verilenler: 
Yaşlan 19-44 yıl (ort: 30.4 yıl) olan 25 menstrüel dönemdeki kadın dahil 

edilmiştir. Olgulara günde 0.1 gr. Levotiron 2 veya 3 ay süreyle verilmiştir ve bu 
süre sonunda kontrole çağnlmışlardır. Olgulann tedavi öncesi ağn ve nodulariteye 
göre dağılımı Tablo Il'de gösterilmiştir. 

Hafif 
Orta 
Şiddetli 

Tablo: II 
Ağrı ve Nodulariteye Göre Dağılım Tablosu 

(Tiroid hormonu grubu) 

A~ı Nodularite Olgu Sayısı 

Olgu 
6 Yok 5 

18 Tek 3 
ı Birkaç 9 

Yaygın 8 

25 25 

Ayrıca fizik muayenede 22 olguda memede duyarlılık tesbit edilmiştir, aksil­
ler bölge muayenesi nonnal bulunmuştur. Bu gruptaki olgulardan üçünden biopsi 
alınmış olup, hepsi de kronik kistik mastitis (fibrokistik mastopati) olarak rapor 
edilmiştir. 

Tedaviye başlamadan önce tüm olgulardan T 3 , T 4 , TSH ve prolaktin ölçüm­
leri yapılmıştır. T 3 , T 4 ve TSH ölçümleri tüm olgularda normal sınırlarda bulun­
muştur. Prolaktin düzeyi 23 olguda (% 92) normal, 2 olguda (% 8) ise yüksek düzey­
de bulunmuştur. 

SONUÇLAR 

Grup I. Bromocriptine grubu 
Bromocriptine verilen olgulardan 21 tanesi süre bitiminde kontrole gelmişler­

dir. Kontrole gelen hastalar ilacı düzenli olarak kullandıklannı ifade etmişlerdir. 

Kontrolde olgulara ağrının niteliği sorulmuştur. On olguda (% 48) ağnda iyileşme, 
6 olguda (% 28) azalma, 5 olguda (% 24) ise etkisiz olduğu saptanmıştır. Yapılan 

fizik incelemede 50 olguda (% 31) nodularitede iyileşme (Kaybolma) 50 olguda 
(% 31) azalma, 4 olguda (% 25) ise değişiklik saptanmamıştır (Tablo III). 

Olgulardan 10 tanesinde (% 48) ilaca bağlı yan etki görülmüştür. Bulantı, 

6 olguda (% 31) baş ağnsı (% 19) olguda saptanmıştır. Ancak bunlar olgular tara­
fından tolere edilebilir olarak ifade edilmiştir. 
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Tablo: III 
Bromok.riptin Grubunda İlaç Etkinli~ini Gösterir Tablo 

Iyileşme 

Azalma 
Et kisiz 

A~rı Nodularite 

Olgu s. 10 (% 48) 
6 (% 28) 
5 (% 24) 

21 

Olgu s . 5 (% 3 1 ) 
5 (% 31) 
4 (% 25) 

14 

Grup II: Tiroid hormonu (levotiron) grubu. 
Levotron verilen olgulardan 23 tanesi süre bitiminde kontrole gelmişlerdir. 

tıacı düzenli olarak kullandıklannı ifade etmişlerdir. Olgulara a~ ve memede duyar­
lılık hissi sorulmuştur. Onbir olguda (% 48) iyileşme, 3 olguda(% 13) azalma, 2 ol­
guda (% 39) etkisiz oldu~u saptanmıştır (Tablo IV). 

Tablo: IV 
Tiroid Hormonu Grubunda İlaç 

Etkinli~ini Gösterir Tablo 

Iyileşme 
Azalma 
Etkisiz 

A~ı ve Duyarlılık 
Olgu Sayısı 

ll (% 48) 
3 (% 13) 
9 (% 39) 

Olguların hiçbirinde ilaca ba~lı yan etki gözlenmemiştir. 

TARTIŞMA 

Fibrokistik hastalık selim meme hastalıklarının içinde en çok görülen form­
dur2 • 4 • 5 • Meme kanseri gelişme olasılı~ı ve a~n nedeniyle tedavi edilmelidir denil· 
mektedir3 •

4
•

6
• Etyolojisi hakkında bugün kesin bir görüş birli~i yoktur. Ancak ya­

pılan çalışmalarda çeşitli hormonal faktörler suçlanmıştır. Halbreich ve ark.'lan 
prolaktin düzeyini yüksek bulmuşlardır3 • Prolaktin ilk defa 1928 yılında hipofiz ar­
ka lobunun ekstraksiyonuyla elde edilmiştir. 1970'de insan kanında ölçülmüştür. 

Kuvvetli intrensek laktojenik bir hormondur. Friesen hayvan meme dokusunda pro­
laktine spesifik reseptörler oldu~u ve bu reseptörlerin estrojen verilmesiyle ve gebe· 
likte arttı~ını göstermiştir. İnsanlarda gebelikte prolaktinin arttı~ı gösterilmiştir. 
Postpartum kadınlarda estrojen verilmesiyle laktasyonun durdu~u ancak prolaktin 
düzeyinin yüksek olarak kaldı~ı tesbit edilmiştir6 • L. dopa ve di~er dopamin ago­
nistleri, danazol, tiroid hormonları kan prolaktin düzeyini azaltmaktadırlar. Bunla­
nn etki mekanizması hipotalamik düzeyde olmaktadır. TRH prolaktin serbestleş­

mesine neden olmaktadır. Tiroid preparatlan TRH inhibisyonuna neden olarak pro­
laktin düzeyini düşürmektedir3 • 6 • 
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Mastopatisi olan olgularda idrarda yüksek estrojen ekskresyonu tespit edilmiş­
tir. Progesteron normal bulunmuştur. Androjenler ise normalin altında bulunmuş­
tur. Katekolaminler ise meme kanserli olgularda selim meme hastalığı olanlara göre 
yüksek bulunmuştur6 . 

Fibrokistik mastopatide insan meme dokusunda premenstürel dönemde epi­
telyal dejenerasyon, fibröz stromal proliferasyon ve yuvarlak hücre infiltrasyonu ol­
duğu kanıtlanmıştır. Meme volümü % 30-40 oranında artmaktadır. Ancak henüz ağ­
n ve memede gerginliğin nedeni tam olarak açıklanamamaktadır2 

• 
3

. 

Bromokriptinin prolaktin reseptörlerini bağlayarak prolaktinin bağlanmasını 
azalttığı, aynca direkt olarak mineralokartikoid sekresyonunu azaltarak sıvı ve elek­
trolid dağılımını normale dönüştürdüğü söylenerek tedavide rolü olduğu ortaya ko­
nulmuştur1 • 7 • 8 . 

Bromokriptine ile tedavi de önerilen günlük doz 2.5 mgx2-3 defadır 1 • 4 
• 

5 
• 

7 
• 

8
• 

Çalışmamızda biz de olgulannııza günde 2-3 defa 2.5 ıng. bromokriptine verdik, te­
davi peryodu sonunda % 48'inde ağnda tam iyileşme, % 28'inde azalma tespit et­
tik. Olguların % 31 'inde no dillaritede kaybolma aynı oranda da azalma tesbit ettik, 
semptomlardaki önemli ölçüde azalma tam iyileşme içinde değerlendirildiğinde lite­
ratür verilerine benzer sonuçlar ortaya çıkmaktadır, % 24 'ünde ise etkisiz olduğunu 
tespit ettik. 

Levotiron ile tedavi edilen olgularda (% 0.1 mg/gün) memede ağn ve duyarh­
lıkta iyileşme % 48 'inde, % 13'ünde ise azalma tespit ettik.% 39'da etkisiz olduğu­
nu tespit ettik. Her iki gruptaki olgularda iyileşme oranları birbirine yakın olarak 
bulunmuştur. 

Tedavide cerrahi de kullanılmıştır. Subkutan mastektomi ile tedavi edilen ol­
gularda tedavi efektif bulunrnamıştır3 

• 

Bromocriptine verilen olgulardan 10 tanesinde (% 48) görülen yan etkiler bu­
lantı (6 olguda) ve başağnsı (4 olguda) dır. Levotiron verilen grupta yan etki göz. 
lenmemiştir. 

Sonuç olarak ; her iki ilaç fibrokistik mastopatide tedavi de kullanılabilir bu­
lunmuştur. Ağn, nodülarite kaybolma veya azalma, memede gerginlik hissinin kay­
bolması veya azalması tedavide kriterlerdir. Bromocriptine bağlı yan etkiler ilacın 
dozunun azaltılmasıyla ortadan kaldırılabilmektedir. Hiperprolaktinemisi olan ol­
gularda tedavide üstünlüğünden bahsedilmektedir. Diüretik ve diğer tedaviye cevap 
vermeyen olgularda denenebilmektedir1 • 4 

• 
7 

• 
8

. 
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