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OZET

Fibrokistik mastopati, selim meme hastaliklarinin en sik goriilen formudur.
Agri, memede nodularite yaygin semptomlaridir. Etyolojisi tam olarak bilinmemek-
tedir. Tedavide ¢esitli ilaglar kullanilmaktadir. Her yagsta gdriilebilirse de en ¢ok
menapoz oncesi goriiliir.

Klinigimizde 50 olgu prospektif olarak incelenmigtir. Grup I Bromokriptine
G. II tiroid hormon preparati ile tedavi edilmigtir. Ortalama yas 29.5 yidr.

Tedavide her iki ilacla tedavi edilenlerde yaklasik sonuglar elde edilmigtir.

SUMMARY

Effects of Bromocriptine and Tyroid Hormone in the
Treatment of Fibrocystic Mastopathy

Fibrocystic mastopaty is the most common breast lesion. The most common
cause of breast pain and nodularities are fibrocystic mastopathy. Pathophsiology
of fibrocystic mastopathy is unknown. Miscellaneous drugs have been used for treat-

ment of fibrocystic mastopathy.
It occurs around the menopause but can occur at any age. In this article, fifty
patients with fibrocystic mastopathy were selected. The patients were treated with

Bromocriptine and tyroid hormone. The mean age was 29.5 years.
This studies have shown similar result in the treatment at fibrocystic masto-

pathy with Bromocriptine and tyroid hormone.
Orta yasta bazen de menapozal donemdeki kadinlarda sikga rastlanan ve iler-

de meme kanserine doniigebilen selim meme hastaliklar giiniimiizde iizerinde aragtir-
malar yapilan bir konudur’ +*. Etyolojisi hakkinda tam bir goriis birligi yoktur. De-
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neysel ve klinik calismalarda asin Ostrojen salinimi yetersiz progesteron salimm ve
prolaktin salimminda asmhk oldugu gosterilmigtir' -2+ +*_ Fibrokistik hastahk se-
lim meme hastahiklan icinde en sik goriilen formdur, ancak goriilme sikligi bilinme-
mektedir?+* -5,

Tedavide danazol, estrojen, progesteron, Vit E, diiiretikler kullamlmaktadir.
Son zamanlarda tiroid hormon preparatlar1 ve prolaktin inhibitorleri kullanilmasiy-
la iyi sonuclar alindig1 bildirilmektedir?+3: 4.

Cahsmamizda, fibrokistik mastopatisi olan olgular ele alinarak, tedavide Bro-
mocriptine ve tyroid hormon preparatlarinin etkisi kargilagtirmal olarak incelenmis-
tir.

GEREC VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dahnda fibrokistik
mastopatisi olan 50 olgu prospektif olarak incelenmistir. Olgular Grup I: Bromoerip-
tine verilenler, Grup II: Tiroid hormonu verilenler olarak incelenmistir.

Tiim olgularda tam hikaye, fizik muayene ve laboratuvar ¢alismalariyla konul-
mugtur. Bromocriptine verilen olgularin tedavi dncesi prolaktin diizeyi, tiroid hor-
monu verilen olgulann ise T3-T4 TSH ve prolaktin diizeyleri dl¢iilmiistiir.

Her iki gruptaki olgulara 2-3 ay siireyle Bromocriptine ve tiroid hormonu ayn
ayn verilmis olup, siire bitiminde kontrole ¢agnlmiglardir.

Olgularimizda agn, memede nodiilarite ve gerginlik en onemli semptomlardi.
Nodiilarite birden fazla, tek veya nodiilarite yok seklinde siniflandirild. Agn siddet-
li, orta, hafif olarak simiflandinldi. Eger agn (1) mutat aktiviteye engel oluyor
(2) devamh ve (3) analjezikle ge¢miyorsa giddetli; 1- epizodik 2-tolerabl fakat anal-
jezik gerektiriyor ve (3) mutat olmayan aktiviteyle artiyorsa orta siddetli; (1) siklik
(2) analjezik etkili fakat her zaman gerektirmiyorsa ve (3) aktivite kisitlamas: yoksa
hafif siddetli olarak kabul edildi®.

Grup I: Bromocriptine (parlodel) verilen olgular.

Yaslar1 15-45 y1l (ort. 27.7 y1l) olan 25 menstriiel dénemdeki kadin dahil edil-
migtir. Olgulara giinde 2.5 mgx2-3 doz seklinde ve 2 veya 3 ay siireyle Bromoeripti-
ne verilmistir. Bu siire sonunda kontrole ¢agnilmiglardir. Bu gruptaki olgularin teda-
vi 6neesi agn ve nodulariteye gore dagilim Tablo I'de gosterilmistir.

Tablo: 1
Agri ve Nodulariteye Gore Dagilim Tablosu
(Bromokriptin Grubu)
Agn Nodularite Olgu Sayis
Olgu
Hafif 4 Yok 9 olgu
Orta 19 Tek 3 olgu
Siddetli 2 Birkac 9 olgu
Yaygin 4 olgu
25 26
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Tiim olgularda bilateral aksiller muayene normal bulunmustur. iki olgudan
biopsi alinmig olup, biri adenozis, 6biirii kronik kistik mastitis (fibrokistik masto-
pati) olarak rapor edilmistir.

Tedaviye baslamadan once tim olgulann prolaktin diizeyleri olgiilmiigtiir.
23 olguda (% 92) normal sinirlarda, 2 olguda ise (% 8) yiiksek bulunmugtur.

Grup II: Tiroid hormonu (levotiron) verilenler:

Yaglann 1944 yil (ort: 30.4 yil) olan 25 menstriiel dénemdeki kadmn dahil
edilmigtir. Olgulara giinde 0.1 gr. Levotiron 2 veya 3 ay siireyle verilmistir ve bu
siire sonunda kontrole ¢agrilmiglardir. Olgulann tedavi 6ncesi agn ve nodulariteye
gore dagihim Tablo II'de gosterilmigtir.

Tablo: II
Apgri ve Nodulariteye Gore Dagilim Tablosu
(Tiroid hormonu grubu)
Agn Nodularite Olgu Sayisi
Olgu
Hafif 6 Yok 5
Orta 18 Tek 3
Siddetli 1 ‘ Birkacg 9
Yaygin 8
25 25

Aynea fizik muayenede 22 olguda memede duyarhhk tesbit edilmistir, aksil-
ler bélge muayenesi normal bulunmustur. Bu gruptaki olgulardan iiciinden biopsi
alhnmig olup, hepsi de kronik kistik mastitis (fibrokistik mastopati) olarak rapor
edilmistir.

Tedaviye baglamadan Once tiim olgulardan T,, T4, TSH ve prolaktin olgiim-
leri yapilmigtir. T3, T4 ve TSH olciimleri tiim olgularda normal sinirlarda bulun-
mustur. Prolaktin diizeyi 23 olguda (% 92) normal, 2 olguda (% 8) ise yiiksek diizey-
de bulunmustur.

SONUCLAR

Grup I. Bromocriptine grubu

Bromocriptine verilen olgulardan 21 tanesi siire bitiminde kontrole gelmigler-
dir. Kontrole gelen hastalar ilaci diizenli olarak kullandiklarimi ifade etmiglerdir.
Kontrolde olgulara agrinin niteligi sorulmustur. On olguda (% 48) agrida iyilegme,
6 olguda (% 28) azalma, 5 olguda (% 24) ise etkisiz oldugu saptanmusgtir. Yapilan
fizik incelemede 50 olguda (% 31) nodularitede iyilesme (Kaybolma) 50 olguda
(% 31) azalma, 4 olguda (% 25) ise degisiklik saptanmamistir (Tablo III).

Olgulardan 10 tanesinde (% 48) ilaca bagh yan etki goriilmiistiir. Bulanti,
6 olguda (% 31) bas agnsi (% 19) olguda saptanmistir. Ancak bunlar olgular tara-
findan tolere edilebilir olarak ifade edilmistir.
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Tablo: I11
Bromokriptin Grubunda ila¢ Etkinligini Gosterir Tablo

Agn Nodularite
iyilesme Olgu s. 10 (% 48) Olgus. 5 (% 31)
Azalma 6 (% 28) 5 (% 31)
Etkisiz 5 (% 24) 4 (% 25)
21 14

Grup 1I: Tiroid hormonu (levotiron) grubu.

Levotron verilen olgulardan 23 tanesi siire bitiminde kontrole gelmiglerdir.
flac1 diizenli olarak kullandiklarini ifade etmislerdir. Olgulara agr1 ve memede duyar-
hlik hissi sorulmustur. Onbir olguda (% 48) iyilesme, 3 olguda (% 13) azalma, 2 ol-
guda (% 39) etkisiz oldugu saptanmstir (Tablo IV).

Tablo: IV
Tiroid Hormonu Grubunda ilag
Etkinligini Gdsterir Tablo

Agri1 ve Duyarhlik
Agn Olgu Sayisi
lyilesme 11 (% 48)
Azalma 3 (% 13)
Etkisiz 9 (% 39)

Olgularin hicbirinde ilaca bagh yan etki gozlenmemistir.

TARTISMA

Fibrokistik hastahk selim meme hastahklarinin icinde en ¢ok goriilen form-
dur?+%+5. Meme kanseri gelisme olasihifi ve agn nedeniyle tedavi edilmelidir denil-
mektedir®+*+ 6. Etyolojisi hakkinda bugiin kesin bir goriig birligi yoktur. Ancak ya-
pilan caligmalarda cesitli hormonal faktorler suglanmstir. Halbreich ve ark.'lan
prolaktin diizeyini yilksek bulmuglardir®. Prolaktin ilk defa 1928 yilinda hipofiz ar-
ka lobunun ekstraksiyonuyla elde edilmistir. 1970'de insan kaminda &l¢iilmiigtiir.
Kuvvetli intrensek laktojenik bir hormondur. Friesen hayvan meme dokusunda pro-
laktine spesifik reseptorler oldufu ve bu reseptorlerin estrojen verilmesiyle ve gebe-
likte arttigim gostermistir. Insanlarda gebelikte prolaktinin arttif1 gosterilmistir.
Postpartum kadinlarda estrojen verilmesiyle laktasyonun durdugu ancak prolaktin
diizeyinin yiiksek olarak kaldi tesbit edilmistir®. L. dopa ve diger dopamin ago-
nistleri, danazol, tiroid hormonlar1 kan prolaktin diizeyini azaltmaktadirlar. Bunla-
nn etki mekanizmasi hipotalamik diizeyde olmaktadir. TRH prolaktin serbestles-

mesine neden olmaktadir. Tiroid preparatlan TRH inhibisyonuna neden olarak pro-
laktin diizeyini diigirmektedir?-©.
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Mastopatisi olan olgularda idrarda yiiksek estrojen ekskresyonu tespit edilmis-
tir. Progesteron normal bulunmustur. Androjenler ise normalin altinda bulunmus-
tur. Katekolaminler ise meme kanserli olgularda selim meme hastahig1 olanlara gére
yiiksek bulunmugtur®.

Fibrokistik mastopatide insan meme dokusunda premenstiirel dénemde epi-
telyal dejenerasyon, fibréz stromal proliferasyon ve yuvarlak hiicre infiltrasyonu ol-
dugu kanmitlanmistir. Meme voliimii % 30-40 oraninda artmaktadir. Ancak heniiz ag-
n ve memede gerginligin nedeni tam olarak agiklanamamaktadir®->.

Bromokriptinin prolaktin reseptdrlerini baglayarak prolaktinin baglanmasini
azalttigi, aynca direkt olarak mineralokartikoid sekresyonunu azaltarak siv1 ve elek-
trolid dagilimini normale doniigtiirdiigii soylenerek tedavide rolii oldugu ortaya ko-
nulmustur'+7-%,

Bromokriptine ile tedavide onerilen giinliik doz 2.5 mgx2-3 defadir'+*-5-7.8
Calismamizda biz de olgulannmiza giinde 2-3 defa 2.5 mg. bromokriptine verdik, te-
davi peryodu sonunda % 48'inde agnda tam iyilesme, % 28'inde azalma tespit et-
tik. Olgularnin % 31'inde nodiilaritede kaybolma aym oranda da azalma tesbit ettik,
semptomlardaki onemli 6lciide azalma tam iyilegsme icinde degerlendirildiginde lite-
ratiir verilerine benzer sonuclar ortaya ¢ikmaktadir, % 24'iinde ise etkisiz oldugunu
tespit ettik.

Levotiron ile tedavi edilen olgularda (% 0.1 mg/giin) memede agn ve duyarh-
hkta iyilegsme % 48'inde, % 13'linde ise azalma tespit ettik. % 39'da etkisiz oldugu-
nu tespit ettik. Her iki gruptaki olgularda iyilesme oranlar1 birbirine yakin olarak
bulunmustur.

Tedavide cerrahi de kullanilmistir. Subkutan mastektomi ile tedavi edilen ol-
gularda tedavi efektif bulunmamistir’.

Bromocriptine verilen olgulardan 10 tanesinde (% 48) goriilen yan etkiler bu-
lant1 (6 olguda) ve basagnsi (4 olguda) dir. Levotiron verilen grupta yan etki goz-
lenmemistir.

Sonuc olarak; her iki ilag fibrokistik mastopatide tedavide kullamlabilir bu-
lunmustur. Agn, nodiilarite kaybolma veya azalma, memede gerginlik hissinin kay-
bolmasi veya azalmas: tedavide kriterlerdir. Bromocriptine bagh yan etkiler ilacin
dozunun azaltilmasiyla ortadan kaldimlabilmektedir. Hiperprolaktinemisi olan ol-
gularda tedavide iistiinliifiinden bahsedilmektedir. Diiiretik ve diger tedaviye cevap
vermeyen olgularda denenebilmektedir' +*+7+%.
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