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Prolakting sekretuojanciy hipofizés adenomy transsfenoidiné chirurgija
(pagrindiniai rezultatai ir geros baigties prognoziniai Kriterijai)*
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RaktaZodZiai: hipofizés adenoma, prolaktinoma, transsfenoidiné chirurgija.

Santrauka. Darbo tikslas. ISnagrinéti ilgalaikius prolakting sekretuojanciy hipofizés adenomy
transsfenoidinés chirurgijos rezultatus ir jiems jtakq turincius veiksnius.

Tyrimo medzZiaga ir metodai. Nuo 1995 iki 2006 m. dél hipofizés adenomos KMUK
Neurochirurgijos klinikoje transsfenoidiniu biidu operuoti 329 pacientai, is jy 85 operuoti dél

prolaktinomos.

Rezultatai. IS 85 pacienty, operuoty dél prolaktinomos, 68 (80 proc.) buvo moterys, 17 (20

proc.) vyrai. Moterims nustatytos 32 mikroprolaktinomos ir 36 makroprolaktinomos, vyrams —
viena mikroprolaktinoma ir 16 makroprolaktinomy. 20 (23,5 proc.) pacienty (16 motery ir 4
vyrams) pries operacijq nustatyta akiplocio sutrikimy. Iki operacijos gydymas dopamino agonistais
skirtas 50 pacienty (38 moterims ir 12 vyry). Is 10 motery, kurioms rasta mikroadenoma ir
nevartojusiy dopamino agonisty iki operacijos, remisija po chirurginio gydymo nustatyta 9 (90
proc.), is 22 motery, kurios buvo gydytos dopamino agonistais, remisija nustatyta 10 (45,5 proc.)
(p=0,01). I$ 36 motery, kurioms rasta makroadenoma, 20 iki operacijos dopamino agonisty
nevartojo, 9 (45 proc.) remisija nustatyta po chirurginio adenomos pasalinimo, 16 motery, iki
operacijos gydyty dopamino agonistais, remisija konstatuota 5 (31,3 proc.) (p=0,3). I$ 20 pacienty,
kuriems iki operacijos buvo akiplocio sutrikimy, po operacijos akiplotis pageréjo arba tapo
normalus 16 (80 proc.), nepakito 3 (15 proc.), pablogéjo 1 (5 proc.).

Isvados. Remisija po chirurginio prolaktinomy gydymo nustatyta 11,8 proc. vyry ir 47,1 proc.
motery. Ypac geri rezultatai operuojant mikrvoprolaktinomgq, kai pacientés nevartojo dopamino
agonisty (remisija — 90 proc. atvejy), tuo tarpu iki operacijos vartojusioms dopamino agonistus
remisija nustatyta 45,5 proc. Geros chirurginio prolaktinomy gydymo prognozés moterims
pozZymiai: jaunas amzius, neinvazinis naviko augimas, prolaktino kiekis kraujo plazmoje mazZiau

kaip 2309 mU/l ir dopamino agonisty nevartojimas iki operacijos.

Ivadas

Prolakting iSskirian¢ios adenomos (prolaktinomos)
yra dazniausiai pasitaikancios hipofizés adenomos (iki
40 proc. visy adenomy) (1). Pastaraisiais deSimtme-
¢iais ju gydymo rezultatai Zymiai pageréjo. Nuo
1960 m., pradéjus taikyti transsfenoiding mikrochirur-
gija, $io metodo tobulinimas leido padidinti radikalaus
adenomos pasalinimo bei hipofizés funkcijy iSsaugo-
jimo galimybe. Transsfenoidiné chirurgija greitai tapo
pagrindiniu hipofizés adenomuy gydymo metodu.
Ankstyvieji prolaktinomy chirurgijos rezultatai taip
pat buvo labai geri (2). Taciau, bégant metams, pa-
skelbta nemaza tyrimu duomeny, rodanciy didel; ligos
atsinaujinimo daznj — nuo 26 iki 50 proc. (2, 3). Nuo
1970 m. hiperprolaktinemijy gydymui pradétas taikyti

ilgo veikimo dopamino agonistas bromokriptinas, sti-
muliuojantis hipofizés dopamino D, receptorius ir taip
mazinantis prolaktino sekrecija. Jau 1980 m. tapo ais-
ku, kad bromokriptinas mazina prolaktino kieki bei
prolaktinomos tiiri daugumai pacienty. Kelios didelés
ilgalaikio steb&jimo studijos parodé¢, kad, vartojant
bromokriptina, prolaktino kiekis kraujo serume nor-
malizuojasi daugiau kaip 80 proc. pacienty (4, 5). Nuo
tada dauguma tyréju prolaktinomy gydyma rekomen-
duoja pradéti bromokriptinu. Taciau Sis vaistas su
nedidelémis i§imtimis turi biiti skiriamas visa gyveni-
ma. Dauguma autoriy chirurgini gydyma rekomenduo-
ja tuomet, kai néra atsako | dopamino agonistus arba
jie netoleruojami, kai yra pakraujavimas i navika, kai
atsiranda nazolikvoréja po dopamino agonisty vartoji-
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mo, kai pacientas atsisako ilgalaikio medikamenty var-
tojimo, kai yra mikroprolaktinoma arba augimas nein-
vazinis, o prolaktino kiekis kraujo plazmoje nevirsija
4240 mU/1 (3, 6, 7). Pastaraisiais metais pasirodé ke-
letas studijy, nurodan¢iy mazesni medikamento gy-
dymo veiksminguma bei didesnj intolerancijos ir navi-
ko atsparumo dopamino agonistams dazni (6, 21).

Nuo 1995 m. KMUK Neurochirurgijos klinika
vykdo perspektyvuyji ligoniy, kuriems operuota hipo-
fizés adenoma, tyrima. Remiantis Sio tyrimo duomeni-
mis, mes siekéme iSnagrinéti ilgalaikius chirurginio
prolaktinomy gydymo rezultatus ir jiems jtakos tu-
rin¢ius veiksnius.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Nuo 1995 iki 2006 m. dél hipofizés adenomos neu-
rochirurgijos klinikoje transsfenoidiniu biidu operuoti
329 pacientai. IS Siy ligoniy 86 operuotos prolaktino-
mos. Viena pacienté miré po operacijos nuo poopera-
cinés likvoréjos bei prasidéjusio bazalinio meningito,
todél jos i Sia studija nejtraukéme. Visi pacientai prie§
patekdami i neurochirurgijos klinika buvo nuodugniai
istirti endokrinology. Prolaktino kiekis kraujo plaz-
moje nustatytas radioimuniniu IRMA metodu. Nor-
malus prolaktino kiekis vyrams 382 arba maziau mU/I,
moterims — 572 arba maziau mU/I. Visi pacientai buvo
tiriami radiology, atlikta kompiuteriné tomografija, o
nuo 1998 m. ir magnetinio rezonanso tomografija. 65
ligoniams adenoma nustatyta magnetinio rezonanso
tomografu, 20 — kompiuteriniu tomografu. Remiantis
§io tyrimo duomenimis, adenomos skirstomos i nein-
vazyvias ir invazyviai augancias — ardancias aplin-
kines kaulines struktiiras arba infiltruojancias kaver-
ninius sinusus. Pagal naviko dydi adenomas suskirsté-
me | mikroadenomas (<1 c¢m) ir makroadenomas
(>1 cm). Neurookulistai pries ir po operacijos iStirda-
vo regos astruma bei akiploti. Visi pacientai operuoti
transsfenoidiniu bidu. Buvo registruojamas naviko
pasalinimo radikalumas, intraoperacinés bei poopera-
cinés komplikacijos, neuropatologai iStirdavo histolo-
ging naviko struktiira. Visi operuoti pacientai véliau
buvo stebimi endokrinologo ir neurochirurgo. Po ope-
racijos vidutiné pacienty stebéjimo trukme — 4,2+2.8
mety (min. — 0,5, maks. — 11) (motery — 4,2+2,7 mety,
vyry—4,4+3,2 mety). Chirurginis gydymas veiksmin-
gas ir pasiekta ligos remisija, jei prolaktino kiekis
kraujo serume be dopamino agonisty buvo normalus,
o kontrolinése magnetinio rezonanso ar kompiute-
rinése tomogramose nebuvo naviko ataugimo po-
Zymiy.

Statistinis duomeny kaupimas ir apdorojimas atlik-
tas naudojant kompiuterines programas ,,STATIS-

TIKA/w 5 ir ,,SPSS/w 130°. Skirtumas statistiSkai
reik§mingas, kai p<0,05. Vyry ir motery gydymo rezul-
tatus nagrinéjome atskirai. Norédami rasti prognosti-
nius kriterijus, analizavome $iuos ikioperacinius poZy-
mius: paciento amziy, naviko dydi, augimo pobidj,
prolaktino kiekj kraujo plazmoje iki operacijos (ma-
ziau arba daugiau arba lygu medianai), galvos skaus-
ma, galaktoréja, hipopituitarizma, akiplocio sutriki-
mus, lyting disfunkcija ir dopamino agonisty vartojima
iki operacijos. Hipotezé apie poZymiy tarpusavio rysi
buvo tikrinama taikant Pirsono chi kvadrato (y?)testa.
Atskiry pozymiy prognoziné reik§me chirurginio gy-
dymo rezultatams buvo analizuota naudojant viena-
veiksnés ir daugiaveiksnés pazingsninés logistinés
regresijos modeli.

Rezultatai

I8 85 pacienty, kuriems operuota prolaktinoma, 68
(80 proc.) buvo moterys ir 17 (20 proc.) vyrai. Motery
vidutinis amzius buvo 37,2 mety (95 proc. pasikliau-
tinasis intervalas (PI) 34,0 — 40,4), vyru — 40,7 mety
(95 proc. PI 32,6 — 48,7). Pries operacija vidutinis
motery prolaktino kiekis kraujo plazmoje (2320,4+
1188,2 mU/1) ir vidutinis naviko dydis (1,5+1,0 cm)
buvo mazesni nei atitinkami vyry rodikliai (5081=+
4975 mU/1, p=0,002 ir 2,9+1,0 cm, p<0,0001). Prolak-
tino kiekio kraujo plazmoje mediana moterims buvo
2309 mU/1, vyrams — 3180 mU/l. Moterims nustatytos
32 mikroprolaktinomos ir 36 makroprolaktinomos,
vyrams — viena mikroprolaktinoma ir 16 makropro-
laktinomy. Hospitalizavimo metu 70,6 proc. vyru
skundési lytine disfunkcija, 64,7 proc. — galvos skaus-
mais, 29,4 proc. — galaktoréja, hipopituitarizmas nusta-
tytas 41,2 proc. Moterys dazniausiai nurodé amenoré-
ja—47 (69,1 proc.), 43 (63,2 proc.) skundési galvos
skausmais, galaktoréja nustatyta 42 (61,8 proc.) ir tik
1 (1,5 proc.) moteriai rastas hipopituitarizmas. 20
(23,5 proc.) pacienty (16 motery ir 4 vyrams) pries
operacija nustatyta akiplocio sutrikimuy.

Iki operacijos gydymas dopamino agonistais skir-
tas 50 pacienty (38 moterims ir 12 vyru). IS 20 moteruy,
kurioms nustatyta mikroadenoma ir kurios nevartojo
dopamino agonisty iki operacijos, remisija po chirur-
ginio gydymo nustatyta 9 (90 proc.), i§ 22 motery,
kurios buvo gydytos dopamino agonistais, remisija
nustatyta 10 (45,5 proc.) (p=0,01). IS 36 motery,
kurioms nustatyta makroadenoma, 20 iki operacijos
dopamino agonisty nevartojo, 9 (45 proc.) nustatyta
remisija po chirurginio adenomos pasalinimo, i§ 16
motery, iki operacijos gydyty dopamino agonistais,
remisija nustatyta 5 (31,3 proc.) (p=0,3). IS viso po
chirurginio prolaktinomy gydymo remisija nustatyta
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11,8 proc. vyry ir 47,1 proc. motery. Pirmujy ligos
simptomy pasireiskimo laikas tarp ly¢iy rySkiau nesi-
skyré: moterims pirmieji simptomai pasireiské viduti-
niskai pries 5,0+4,6 mety, vyrams — pries 3,4+2,9 mety
(p=0,19).

IS viso atliktos 97 operacijos. AStuoni pacientai
(4 moterys ir 4 vyrai) operuoti pakartotinai, dvi mo-
terys operuotos tris kartus. Keturi pacientai operuoti
sublabialiniu biidu, 63 — interseptaliniu biidu, o nuo
2002 mety 30 pacienty operuoti endonazaliniu trans-
sfenoidiniu biidu naudojant endoskopa naviko pa-
Salinimo radikalumui jvertinti bei naviko guolio ap-
zitirai. Radikaliai paSalinta 32 (97 proc.) mikroade-
nomy ir 21 (40,4 proc.) makroadenomuy. Moterims
adenoma radikaliai paSalinta 50 (73,5 proc.) atvejy,
vyrams — 3 (17,6 proc.). Motery ir vyry gydymo re-
zultatus nagrinéjome atskirai. Analizuoty pozymiu
pasiskirstymas tarp motery pateikiamas pirmoje len-
teléje.

Moterys, kurioms chirurginis gydymas buvo veiks-
mingas, vidutiniSkai buvo beveik septyneriais metais
jaunesnés, ju vidutinis naviko dydis buvo mazesnis,
o navikas augo neinvazyviai. Be to, moterims, kuriy

chirurginio gydymo rezultatai geri, reCiau nustatyta
akiplocio sutrikimy ir prolaktino kiekis dazniau buvo
mazesnis nei mediana (2309 mU/1) (1 lentelé).

Nagring¢jamy pozymiy reik§mé chirurginio gydymo
veiksmingumui analizuota sudarant logistinés regre-
sijos modelius.

Pritaikius vienaveiksng logisting regresija ir stan-
dartizavus pagal amziy, gero chirurginio gydymo tiki-
mybg didino neinvazinis naviko augimas, prolaktino
kiekis iki operacijos mazesnis nei mediana moterims
<2309 mU/1, normalus akiplotis ir dopamino agonisty
nevartojimas iki operacijos. Tuo tarpu naviko didé-
jimas 1 cm gero chirurginio gydymo tikimybe¢ mazino
57 proc.

Nepriklausomi ikioperaciniai poZymiai, progno-
zuojantys gera chirurginj prolaktinomy gydyma nu-
statyti pritaikius daugiaveiksne pazingsning logisting
regresija.

Nepriklausomi gero chirurginio gydymo progno-
ziniai veiksniai buvo neinvazinis naviko augimas
(SR=6,81; p=0,008), prolaktino kiekis kraujo plaz-
moje <2309 mU/l (SR=4,48; p=0,02) ir dopamino ago-
nisty nevartojimas iki operacijos (SR=4,39; p=0,03).

1 lentelé. Analizuoty poZymiy pasiskirstymas tarp motery priklausomai

nuo chirurginio gydymo rezultaty

Po chirurginio gydymo Po chirurginio gydymo
Pozymis pasiekta remisija remisijos nepasiekta p reikSmé
n=32 (100%) n=36 (100%)
Amzius (metai), 33,8 40,2 0.04
X (95 proc. PI) 29,3-38,3 35,8-44,6 ’
Naviko dydis, cm 1,1 1,9 0.001
X (95 proc. PI) 0,9-1,3 1,5-2,3 ’
Mikroadenoma <1 cm 19 (59,4 proc.) 13 (36,1 proc.) 0,055
Neinvazinis augimas 32 (100 proc.) 22 (61,1 proc.) <0,0001
Prolaktino kiekis iki
operacijos <2309 mU/l 21 (65,6 proc.) 13 (36,1 proc.) 0,015
Galvos skausmas iki 21 (65,6 proc.) 22 (61,1 proc.) 0,7
operacijos
Galaktoréja iki
operacijos 23 (71,9 proc.) 19 (52,8 proc.) 0,14
Akiplotio sutrikimy iki 3 (9,4 proc.) 13 (36,1 proc.) 0,01
operacijos
Hipopituitarizmas iki
operacijos 1 (3,1 proc.) 0 (0 proc.) 0,47
Dopamino agonisty iki
operacijos neskirta 17 (53,1 proc.) 13 (36,1 proc.) 0,2
Lytin¢ disfunkcija iki 21 (65,6 proc.) 26 (72,2 proc.) 0.6
operacijos
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2 lentelé. Veiksniai, prognozuojantys gera prolaktinomy chirurginio gydymo poveikj moterims
(vienaveiksné logistiné regresija)

Pozymis SR 95 proc. PI p reikSme

AmzZius 0,99 0,94-1,04 0,7
Naviko dydis, cm 0,43 0,22-0,84 0,01
Mikroadenoma <1 cm 1,87 0,63-5,51 0,3
Neinvaziné 7,35 2,19-24,72 0,001
Prolaktino kiekis kraujo plazmoje iki operacijos <2309 mU/1 4,39 1,58-12,19 0,005
Galvos skausmai iki operacijos buvo 1,73 0,66—4,54 0,3
Galaktoréja iki operacijos buvo 1,78 0,61-5,16 0,3
Akiplotis iki operacijos normalus 4,56 1,13-18,43 0,03
Hipopituitarizmo iki operacijos nebuvo 4,55 0,99-20,86 0,05
Lytinés disfunkcijos iki operacijos nebuvo 2,65 0,76-9,25 0,1
DA iki operacijos neskirta 3,11 1,08-8,95 0,04

DA — dopamino agonistai; SR — santykiné rizika; 95 proc. PI — 95 proc. pasikliautinasis intervalas.

3 lentelé. Veiksniai, prognozuojantys gera prolaktinomy chirurginio gydymo veiksminguma
moterims (daugiaveiksné logistiné regresija)

Pozymis SR 95 proc. PI p reikSmé

Amzius 0,92 0,88-0,97 0,003
Adenoma

makroadenoma >1 cm 1,00

mikroadenoma <1 cm 0,69 0,19-2,57 0,6
Naviko augimas

invazinis 1,00

neinvazinis 6,81 1,65-28,08 0,008
Prolaktino kiekis kraujo plazmoje iki operacijos

>2309 mU/1 1,00

<2309 mU/1 4,48 1,24-16,23 0,02
Dopaminy agonisty iki operacijos

skirta 1,00

neskirta 4,39 1,15-16,85 0,03

95 proc. PI — 95 proc. pasikliautinasis intervalas; SR — santykiné rizika.

Kiekvieni pacientés amziaus metai mazino gero chi-
rurginio gydymo tikimybe 8 proc. (3 lentelé). Sugrupa-
vus pacientes pagal naviko dydj (mikroadenomos ir
makroadenomos), poZymiy prognostiné reikSme zy-
miau nepakito, iSskyrus tai, kad makroprolaktinomy
grupéje nereikSmingas buvo dopamino agonisty var-
tojimas iki operacijos (p=0,2) bei naviko invaziskumas
(p=0,4) (duomenys atskirai nepateikiami).

Vyrams analizuoti poZymiai prognozinés reikSmes
chirurginiam gydymui neturéjo (duomenys atskirai
nepateikiami).

Transsfenoidinis prolaktinomy Salinimas yra pa-
kankamai saugus metodas — mikroprolaktinomy tik

dviem atvejais po operacijos pasireiSké necukrinis
diabetas, vienu atveju — hipopituitarizmas (4 lentelé).
Po makroprolaktinomu operacijy vienam pacientui
pasireiske sinusitas ir meningitas, iSgydytas antibioti-
kais, dviem pacientams — pastovus necukrinis diabetas,
dviem — hipopituitarizmas, vienam — pablogéjo rega.

I8 20 pacienty, kuriems iki operacijos buvo akiplo-
¢io sutrikimy, po operacijos akiplotis pageréjo arba
normalizavosi 16 (80 proc.), nepakito 3 (15 proc.),
pablogéjo 1 (5 proc.). 10 Sios grupés pacienty iki ope-
racijos buvo skiriama dopamino agonisty, tac¢iau aki-
plotis nesinormalizavo. Po chirurginio adenomos pa-
Salinimo akiplotis pageréjo devyniems pacientams.
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4 lentelé. Chirurginio gydymo komplikacijos

Komplikacija Mikroprolaktinoma Makroprolaktinoma I$ viso
(1 cm), n=33 (>1 cm), n=52 n=85
Necukrinis diabetas 2 2 4
Hipopituitarizmas 1 2 2
Pablogé¢jo rega 0 1 1
Sinusitas ir meningitas 0 1 1
Nosies pertvaros hematoma 0 1 1
I§ viso 3 (6,1 proc.) 7 (13,5 proc.) 10 (11,8 proc.)

Kiti 10 pacienty iki operacijos dopamino agonisty ne-
vartojo, septyniems i$ ju akiplotis po operacijos page-
réjo arba normalizavosi.

Rezultaty aptarimas

Misy atliktos studijos duomenimis, motery, ku-
riom rasta prolaktinoma, gero chirurginio gydymo ti-
kétasi dél jauno amziaus, neinvazinio naviko augimo,
prolaktino kiekio kraujo plazmoje mazesnio nei 2309
mU/] ir dopamino agonisty nevartojo iki operacijos.
Vyrams né vienas i$ nagrinéty pozymiy neturéjo nepri-
klausomos reikSmes chirurginio gydymo veiksmin-
gumui.

Jau nuo devintojo 20 a. deSimtmecio dopamino
agonistai laikomi pirmojo pasirinkimo vaistais prolak-
tinomoms gydyti. Daugelis tyréju indikacijomis chi-
rurginiam prolaktinomy gydymui nurodo naviko at-
sparuma dopamino agonistams arba §iy preparaty ne-
toleravima (1, 14). Misy atlikto tyrimo duomenimis,
gera chirurginio gydymo poveiki moterims turi keturi
nepriklausomi veiksniai: jaunesnis pacientés amzius,
neinvazinis naviko augimo pobiidis, prolaktino kiekis
kraujo plazmoje <2309 mU/I ir dopamino agonisty
nevartojimas iki operacijos. D. K. Hamilton ir kt. (14)
pazymi, kad chirurginis gydymas rekomenduotinas
pacientams iki 18 mety. Miisy duomenimis, kiekvieni
pacientés metai mazina geros prognozés galimybe 8
proc. Todél manome, kad tikslinga chirurgini gydyma
taikyti jaunesnéms moterims, ypac norin¢ioms pastoti,
nes neaiskus dopamino agonisty poveikis vaisiui, todél
kai kuriose Salyse Siy vaisty skyrimas nés¢ioms
moterims draudziamas (8).

L. B. Tyrrell ir kt. (6) nuomone, chirurginis gydymas
netikslingas esant invaziniam naviko augimui. Mes
nustatéme, kad neinvazinis naviko augimo pobiidis
gerina chirurginio gydymo prognozg 6,8 karto. Dau-
guma tyréjy taip pat pazymi, kad mazesni prolaktino
kiekiai kraujo plazmoje iki operacijos yra geros prog-
nozés pozymis (3, 8, 10). Misy studijos duomenimis,
prolaktino kiekis mazesnis nei 2309 mU/1 kraujo plaz-
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moje gerina gydymo prognoze moterims 4,5 karto.

D. K. Hamilton ir kt. pazymi (14), kad iki $iol ilga-
laikis dopamino agonisty poveikis chirurginio gydy-
mo rezultatams iSlieka kontraversiskas. Taciau pasta-
ryju mety studijose nurodoma, kad vienas i$ vaisto
poveikiy yra ryski perivaskuliné fibrozé adenomoje
(7, 19), o tai apsunkina radikaly adenomos pasalinima.
Misy duomenimis, moterims, nevartojusioms dopa-
mino agonisty, chirurginio gydymo prognoze geresné
4,4 karto. Analizuodami gydymo rezultatus, nustaté-
me, kad moterims, kurioms diagnozuota mikroprolak-
tinoma ir jos nevartojo dopamino agonisty, geri chirur-
ginio gydymo rezultatai 90 proc. atvejy, o vartoju-
sioms dopamino agonisty —45,5 proc. atveju (p=0,01).

Adenomos dydis, miisy gautais duomenimis, turé¢jo
reikSminga poveiki gydymo rezultatams atlikus viena-
veiksne logistinés regresijos analizg, taciau tokio po-
veikio nenustatyta atlikus daugiaveiksne analize, bet
¢ia kaip reikSmingas nepriklausomas pozymis veike
naviko invaziSkumas. Manome, kad Sie pozymiai gali
biti tarpusavyje susijg, nes invazyviai augantys na-
vikai (infiltruojantys kaverninius sinusus, ardantys
aplinkines kaulines struktiiras) paprastai biina didesni.

Sios studijos duomenys rodo, kad transsfenoidiné
prolaktinomy chirurgija yra pakankamai saugus gydy-
mo metodas — tik po 10 (11,8 proc.) operacijy radosi
pooperaciniy komplikacijy, i8 ju tik 1 (1 proc.) — si-
nusitas ir meningitas buvo pavojingos gyvybei (4 len-
telé), taciau, naudojant endonazalini biuida bei at-
sisakius sfenoidinio sinuso tamponavimo riebalu, si-
nusity ar pertvaros komplikacijy nenustatyta. G. Zada
ir kolegos (7) bei kiti tyréjai (13, 14) pateikia panasy
komplikacijy skaiciy ir tarp komplikacijy nurodé mie-
go arterijos pazeidima (1 proc.) ir pakraujavima i
naviko guoli (1 proc.). Mums $iy komplikacijy pavyko
iSvengti.

Yra teigian€iyju, kad mikroprolaktinomas operuoti
sudétinga, todél medikamentinis gydymas dopamino
agonistais (kabergolinu) turés vis didesnés reik§meés
(G. Asano ir kt., 2001) (9). Kiti tyréjai nurodo labai
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maza remisijos procenta — 1620 proc. (9, 18). Miisy
studijos duomenimis, remisija po motery makropro-
laktinomuy operaciju nustatyta 36,1 proc. atveju.
Ivairiy studijy duomenimis, skiriant dopamino ago-
nisty, regos pageréjimas nustatytas nuo 40 iki 80 proc.
atveju (3, 6, 8). Miisy studijos duomenimis, po opera-
cijos rega pageréejo arba normalizavosi 80 proc. pa-
cienty. [vairiy studiju duomenimis (14, 18), skiriant
dopamino agonisty, naviko tiiris sumazéja nuo 25 iki
50 proc., todél, esant makroprolaktinomai ir rySkiam
optiniy nervy spaudimui, miisy nuomone, tikslinga
taikyti transsfenoidinj mikrochirurgini naviko $alinima
siekiant greitai sumazinti nervy spaudima, po to, i$-
liekant hiperprolaktinemijai, skirti dopamino agonisty.
Autoriai pazymi, kad vyry prolaktinomu chirur-
ginio gydymo rezultatai yra blogesni nei motery (9,
17). G. Acquati ir kt. (18) nurodo, kad vyry pagydyta
3 proc., motery — 29 proc. Ju nuomone, tai galima
paaiskinti didesniu naviko dydziu, didesniu prolaktino
kiekiu vyry kraujo plazmoje palyginti su motery. Au-
toriy nuomone, taip yra todél, kad vyrai dél lytinés
disfunkcijos kreipiasi véliau, o tai salygoja didesng
adenomga diagnozés nustatymo metu. Misy studijos
duomenimis, naviko dydis bei prolaktino kiekis vyry
kraujo plazmoje buvo reikSmingai didesni nei motery.
Daugelis hipofizés adenomy gydymo autoritety
kaip pirmojo pasirinkimo vaisty prolaktinomoms gy-
dyti sitilo dopamino agonistus. [verting miisy studijos

duomenis, manome, kad abu prolaktinomuy gydymo
metodai yra svarbiis. Nors gydymas dopamino ago-
nistais turi pranasuma kaip neinvazinis metodas, taciau
transsfenoidiné mikrochirurgija taip pat turi privalu-
muy: greitas prolaktino kiekio normalizavimasis, nerei-
kia vartoti vaisty visa gyvenima. Biitina tinkama pa-
cienty atranka operacijai: jauno amziaus moterys, ypac
tos, kurioms randama mikroprolaktinoma, planuojan-
¢ios pastoti, neinvazinés makroprolaktinomos ir pro-
laktino kiekis serume mazesnis nei 2309 mU/I, regos
sutrikimais dél naviko spaudimo. Tinkamai atrinkus
pacientus bei esant patyrusiy chirurgy komandai,
transsfenoidiné prolaktinomy chirurgija gali biiti sau-
gus ir patikimas prolaktinomy gydymo metodas.

ISvados

1. Remisija po chirurginio prolaktinomy gydymo
nustatyta 11,8 proc. vyry ir 47,1 proc. motery. Ypac
geri chirurginio gydymo rezultatai operuojant moteris,
kurioms rasta mikroprolaktinoma, bet nevartojusioms
dopamino agonisty (remisija 90 proc. atveju), o iki
operacijos vartojusioms dopamino agonisty remisija
nustatyta 45,5 proc.

2. Geros chirurginio prolaktinomy gydymo progno-
z€s moterims poZymiai: jaunas amzius, neinvazinis
naviko augimas, prolaktino kiekis kraujo plazmoje
<2309 mU/1 ir dopamino agonisty nevartojimas iki
operacijos.

Transsphenoidal surgery for prolactinomas: results and prognosis

Kestutis §ink1‘1nas, Daiva Rastenyté!, Vytenis Pranas Deltuva?,
Robertas Knispelis®, Arimantas TamaSauskas®
Department of Neurosurgery, ' Department of Neurology, *Institute for Biomedical Research,
’Department of Endocrinology, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: pituitary adenoma; prolactinoma; transsphenoidal surgery.

Summary. Objective. The aim of this study was to explore the long-term outcomes of surgery for trans-
sphenoidal prolactinomas and the factors that influence them.

Material and methods. Transsphenoidal approach for pituitary adenomas has been applied to 329 patients
in the Department of Neurosurgery of Kaunas University of Medicine Hospital in the period of 1995 to 2006.
Of these, 85 patients were operated for prolactinomas.

Results. Of the 85 patients operated on for prolactinomas, 68 (80%) were females and 17 (20%) were
males. Thirty-two microprolactinomas and 36 macroprolactinomas were diagnosed in women and 16 and 1,
respectively, in men. Twenty (23.5%) patients (16 women and 4 men) had visual field defects before the
operation. Dopamine agonist therapy was administered in 50 patients (38 women and 12 men) before the
operation. Of 10 women, in whom microadenoma was diagnosed and no dopamine agonist therapy was pre-
scribed, remission was achieved in 9 (90%) patients after the operation, while of 22 women, who was treated
with dopamine agonists before the operation, remission was achieved only in 10 (45.5%) (P=0.01). Each year
of age decreased the chance of remission by 8%.

Conclusions. Remission after the surgical treatment was achieved in 11.8% of men and 47.1% of women
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with prolactinomas. Remission rate was very high (90%) among women with microprolactinoma not treated
with dopamine agonist before the surgical treatment. The probability of a good outcome of surgery among
women with prolactinoma was related to younger age of the patient, noninvasive tumor growth, plasma prolactin
level less than 2309 mU/L, and no use of dopamine agonist before the surgical treatment.
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