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OZET: Fibrokistik meme hastaligi; 30 yas ile menapoz arasindaki kadinlarin yaklagik
yanisinda goriildiigii ve meme kanseri geligimi ile iliskili bulundugu igin son yillarda biiyiik ilgi
¢ekmektedir. Bromokriptin, 35 hastada 3 ay siireyle kullamlarak, memenin fibrokistik hastah@inin
hastalifimn tedavisindcki etkisi arastirildi. Sonuglar, bromokriptin'in bu hastahifin tedavisinde ya-
rarh olabilecegini gisterdi.

SUMMARY: Bromokriptin in the treatment of fibrocystic disease of the breast: Fibrocystic
discase is one of the areas wich in the last years has been attracting widespread attention because
of its relative frequency ( 50% of women between 30 years and menopause), and also because of the
known predisposition of women with benign breast discase to develop cancer of the breast. In or-
der to evaluate the efficiency of bromocriptine in the treatment of fibrocystic discase of the breast,
it has been used in 35 patients for 3 months. The results of the study indicate that bromocriptine
may be useful for treating patients with this disorder.

GIRIS

Memenin fibrokistik hastaligi son yillarda iizerinde gok sik tartigilan bir kon-
udur. Bunun basglica sebebi de yapilan arastirmalarda 30 yas ile menapoz
arasindaki kadinlarin % 50'sinde goériilmesi ve bazi arastincilara gére meme
kanserine predispozisyon olusturmasidir (1,2). Gergek fibrokistik meme hastalig
ile menstruel siklusta meme dokusunun hormonal uyarilara verdigi normal
degisikliklerin, ayinmindaki zorluklar bu 6nemi daha da arttirmaktadir (2).

Fibrokistik hastalik etyolojisinde hormonal faktérlerin arasinda &zellikle
prolaktinin roli giderek 6n plana gikmaktadir. Fibrokistik hastalig: olan kadinlarin
‘ancak kigik bir bélumiinde hiperprolaktineminin bulunusgu, kan prolaktin dizeyinin
yiksekliginden gok meme dokusunun prolaktine duyanlihiinda artis oldugu
disunilmektedir (4).

Bir prolaktin inhibitéri olan bromokriptinin, fibrokistik hastaliin tedavisinde
kullanimi konuya yeni bir yaklasim olup elde edilen sonuglar tartigmalidir (8).

Klinigimiz meme hastaliklan polikliniginde fibrokistik hastalik tanisi ile bromo-
criptine tedavisi uygulanan hastalar prospektif olarak incelenmis ve elde edilen
sonuglar bu yazida degerlendiriimeye galigiimistir.

__________

* Istanbul Tip Fakuitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali.
** Istanbul Tip Fakdltesi Patoloji Anabilim Dali.
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MATERYEL VE METOD

Istanbul Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali Meme Hastaliklari Polok-
liniginde, 1986-1987 yillan arasinda 35 kadin hastaya fibrokistik hastalik tanisi
ile bromokriptin tedavisi uygulanmistir.

Hastalara Kklinikk muayene, radyolojik tetkik (Mammografi, galaktografi,
ultrasonografi), hormonal ve sitolojik tetkik yapildi.

Tedavi o6ncesi ve sonrasi prolaktin, &stradiol, progesteron, FSH ve LH
tayinleri Istanbul Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim dali laboratuarinda radyoimmu-
noassay yontemi ile saptandi.

Aspirasyon ve meme basi akintisinin sitolojik tetkiki Istanbul Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim dal Sitoloji laboratuarinda gergeklestirildi.

Hastalara 3 ay siire ile glinde 2 doz halinde toplam 5 mg. bromokriptin
uygulandi.

Sonuglar klinik olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularimiz 21-53 yaglan arasinda olup, yas ortalamasi 37'dir. 4 hasta
(%11.4) erken menapoz déneminde olup, 8 hastada (%22.8) adet diizensizligi
saptand..

Klinik semptomlar; 29 hastada (% 83) premenstruel agri ve gerginlik hissi,
14 hastada (% 40) kitle, 6 hastada (% 17) meme basi akintisiydi. Hastalarimizin
bir bélimiinde birden fazla semptom bulunmaktaydi (Tablo 2).

Tedavi oncesi serum prolaktin diizeyi 7 hastada (% 20) 25 ng/ml'den
yiksekti. Diger hastalar normoprolaktinemik bulundu.

Mammografik tetkikler sonucunda 21 hastada (% 60) bilateral, 14 hastada
ise tek tarafli fibrokistik degisiklikler goriildi. Ek olarak 6 hastada (% 17)
yagd involiisyonu, 4 hastada (% 11) duktal ektazi mevcuttu.

Meme bagi akintisinin sitolojik tetkiki yapilan 6 hastanin higbirinde
maling hiicreye rastlanmadi. Bu hastalarin galaktografik tetkikleri de fibrokistik
hastalik lehine idi.

Olgulanmizin giinde 5 mg. bromokriptin ile 3 aylik tedavisi sonunda; Premen-
struel agri ve gerginligi olan 29 hastanin 21'inde (% 72.4) agnilarin gegtigi ve
periodlarin azaldi§i miugahade edildi. Memede kitle saptanan 14 olgunun 9'unda
(64.2) kitlelerde kigllme ve yumusama oldu. 6 hastada mevcut olan meme basi
akintis| 2 hastada (%33.3) geriledi.

Hastalardaki klinik diizelmenin prolaktin seviyelerine gore kiyaslandiginda
arada anlamli bir farkin bulunmadigi saptandi. (Tablo 1).

Sonug olarak 9 hastanin (% 25.7) tedaviye cevap vermedigi, 26 hastanin
(% 74.3) tedaviden yararlandidi saptandi.

4 hastada gorilen bas agrisi, bulanti ve uyku hali tedaviyi biraktiracak
siddette olmadi.

TARTISMA

Memenin en sik gorillen lezyonlarindan biri olan fibrokistik hastaligin kesin
sebebi bilinmemektedir. Etyolojide digiiniilen hormonal bozukluklar, artmig
Ostrojenik uyari, yetersiz luteal faz ve hiperprolaktinemi'dir (1,2). Progesteron
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Tablo-1 Olgulanmizda 3 aylk 5mg/giin bromokdpt%i tedavisine alinan

cevaplar.

Yiksek prolaktin seviyesi olan hastalar (7 Hasta)

Cevap yok 2 (% 28.5)
Dizelme 3 (% 43)
Tam iyilesme 2 (% 28.5)

Normal veya diigiik prolaktin seviyesi olan hastalar(28 Hasta)

Cevap yok 7 (% 25)
Dizelme 13 (% 46.4)
Tam iyilesme 8 (% 28.6)

Tablo- 2 Bromokriptin tedavisi ile sikayetlerde gonilen degisiklikler.

Sikayet Hasta sayis1 % lyilesen hasta sayisi %
Premenstriiel agri

ve gerginlik 29 (83) 21 (72.4)

Kitle 14 (40) 9 (64.2)

Meme basi akintisi 6 (17) 2(33.3)

meme dokusunu, artmis Ostrojen aktivitesinden korumaktadir. Hiperprolaktinemili
hastalarda progesteronun bu etkisinin azaldi§i disinilmektedir (3,5,8). Bununla
birlikte bir ¢ok arastirici fibrokistik meme hastalidi olanlarda serum prolaktin
seviyelerinin normal dizeylerde oldudunu ayrica sagdlkl bir dederlendirme igin
24 saatlik toplam prolaktin dizeylerinin dlgilmesi gerektigini savunmaktadirlar.
Melis ve arkadaslarinin 83 vakalik fibrokistik hasta grubunda 13 (% 15.5), bizim 35
vakallk serimizde ise 7 (% 20) hastada hiperprolaktinemi saptanmistir. Bu ne-
denle hiperprolaktinemi ile fibrokistik hastalik arasinda kesin bir iliski kurulama-
maktadir.

Bromokriptin, hipofizden salgilanan bir prolaktin inhibitérd olup fibrokistik
hastali§i tedavi mekanizmasi bilinmemektedir. Serum prolaktin seviyesini diizelterek
etki ettigi dusunilmektedir (1,4,7).

Her ne kadar objektif kriterler olmamasina ragmen bir gok arastirici
bromokriptin tedavisi ile mastaljinin iyilestidini, memedeki kitlelerin kigilip
yumusadidini bazilarinda da kayboldugunu bildirmektedirler (1,7). Akgal ve
arkadaslan (1), 150 hastalik serilerinde, bromokriptin ile 3 aylik tedavi sonucunda
mastaljinin % 95,5 oranda, kitlelerin % 61.5 oranda, meme bagi akintisinin % 87.5
oraninda iyilestigini bildirmiglerdir. Bizim serimizde ise bu oranlar sirasiyla
% 72.4, % 64.2, % 33.3 olarak gergeklesti (Tablo 2).

Hastalarimizdaki klinik diizelme, serum prolaktin seviyelerine gére
kiyaslandiginda; ylksek prolaktin seviyesi olan 7 hastanin 5'inde (% 71.5), normal
veya disik prolaktin seviyesi olan 28 hastanin 21'inde (% 75) tedaviye olumlu yanit
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alinmigtir. Santoro ve arkadaslarinin (7) 1982 yilinda yaptiklarn galigmada ise bu
oranlar sirasiyla % 88 ve % 91 olmustur.

Bromokriptin, etki mekanizmasinin tam olarak bilinmemesine ve tedavinin
kesilmesi ile bir grup hastada sikayetlerin tekrarlamasina ragmen hastalardaki
klinik dizelme nedeni ile glinimizde fibrokistik meme hastaligi tedavisinde énemli
bir yer olusturmaktadir. Galismamizin sonuglarida bu fikri dogrulamaktadir.
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