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MASTODYNIALARDA BROMOCRIPTINE'IN ETKISI

Zeki Candar* Kamil imamoglu* Biilent Timlioglu*
Semih Baskan® Bilsel Bag** Hasan Acar™**

Mastodynialar ozellikle orta yaslardaki kadinlarda bazen pre-
menstrual donemde peryodik olarak, bazende surekli bigimde gori-
len rahatsiz edici bir durumdur.

Cahsmamizda memenin benign kistik hastaliklar: ile beraber ol-
mayan sadece memede agr sikayeti olan ve hassasiyeti bulunan has-
talar ele alinarak, bromocrytine’in etkisi incelenmistir.

MATERYEL ve METOD

Calismamizda 46 mastodynia sikayeti olan hasta dahil edildi. Bun-
lardan 8'i kontrol, 38'i deney grubuna alindi. Hastalarin hepsinde fi-
zik muayene yapilarak memede kitle olup olmadig1 arastirildi. Meme-
sinde enflamasyon bulunan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Sade-
ce meme agrisindan sikayet eden ve organik meme hastaligl tespit
edilmeyen hastalar calisma igin secildi. Bu hastalardan rastgele ola-
rak secilen bazilarinda plasebo uygulandi. Bu ilac1 giinde ¢ kez bi-
rer tablet olmak tizere bir ay siireyle kullanmalari Onerildi.

Deney grubundaki hastalara bromocriptine, birinci hafta 2.5 mg./
giin, daha sonra 5 mg./gin dozda verildi. Ilaca tahammulstizlik ol-
dugunda : birinci hafta 1.25 mg./gun, ikinci hafta 2.5 mg./gun, Uclun-
cl hafta 5 mg./glin dozda verildi.

*++ A {JT.F. Genel Cerrahi Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi
** A YTT.F. Genel Cerrahi Anabilim Dali Uzmam
£ A UUT.F. Genel Cerrahi Anabilim Dali Ogretmi Uyesi
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Bromocriptine verilen bir hastada ilaca kars asir: tahammilsuiz-
lik gelisti. Bu hastaya bromocriptine verilmedi ve qa,hsma grubuna
alinmada.

Hastalarin hepsi birer ay arayla kontrole cagirildi. Fizik muaye-
neleri yapilarak memelerde hassasiyet arastirildi. Agrilarmda degi-
siklik olup olmadig1 soruldu. Kontrole gelmeyen hastalar calismaya
alinmada.

Hastalarin 33 tinde mastodynia iki memede, 13 tinde tek tarafli
mevcuttu. 16 hastada agr1 siklik, 30 hastada devamli tarzda idi. 14
hastada memede hassasiyet saptand. Bunla,rdan 9 unda hassasiyet iki
tarafly, 5 inde tek tarafl idi.

Olgularimizin en genci 18, en yashSJ. 42 yasinda, yas ortalamasi,
31 dir.

SONUCLAR

Bromocriptine verilen hastalarin 28 inde agrida azalma veya ta-
mamen iyilesme oldugu, 10 hastada degisme olmadig1 gozlendi. Olum-
lu sonug alinan 28 hastaniin 9 unda agrinin tamamen ortadan kalk-
t181 gozlendi. Memede hassasiyet tespit edilen ve bromocriptine veri-
leni 10 hastanin 6 sinda hassasiyetin kayboldugu, 4 tinde devam et-
tigi saptandi. Plasebo verilen hastalarin birinde agrida azalma oldu-
gu tespit edildi. Diger hastalarda agrinin devam ettigi, hassasiyet bu-
lunan 4 hastada iyilesme olmadig1 ortaya cikarildi.

Sonuglar ki-kare testiyle degerlenidirildiginde, bromocriptine ve-
rilen grupta plasebo verilen gruba goére, agrinin anlamli bi¢cimde or-
tadan kalktigl (p<0.01), hassasiyetin ise anlamli 6lgiide azalmadigi
(0.1<p<0.1) tespit edildi. Sonuglar toplu olarak (Tablo - 1) de gos- -
terilmistir.

(Tablo - 1). Bromocriptine ve plasebo verilen gruplarda sonuglar.

Agn Hassasiyet
Iyilesme Azalma Etkisiz Iyilesme Etkisiz
Bromocriptine 9 19 10 6 4
Plasebo — 1 7 e 4

Toplam 9 20 17 6 8
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Bromocriptine verilen hastalarin 25 inde ilaca bagh yan etkiler
goriildit (% 54.3). Ortaya gikan yan etkiler (Tablo - 2) de gosterilmis-
tir. :

{Tablo - 2). Bromocriptine verilen hastalarda gbérillen yan etkiler.

Yan Etki Bulanti Bas Agms1  Uyusukluk Kusma
QOlgu Sayisi 17 8 3 2
TARTISMA

Mastodynia, fibrokistik hastalik, meme enfeksiyonlari, kanser gi-
bi organik meme hastaliklar ile beraber gorilebilirse de, bazen menst-
ruasyon éncesi donemlerde peryodik olarak, bazen de devaml olarak
meme agrilan ortaya ¢ikebilir. Devamli meme agrilarmin fibrokistik
hastaligin ilk dénemi oldugu konusunda birgok yazar goris birligi
icerisindedir (3,4,5,7).

Daftary ve arkadaglarimin yaptig1 bir calismada, sadece meme
agris1 sikayeti bulunan 120 hastada meme biopsisi yapilmis ve 20 ol-
guda fibrokistik hastalk tespit edilmistir (1). Mastodynianin fibro-
kistik hastaligin bir én devresi oldugu gorisiinden hareket edilerek,
mastodynia etyolojisi konusunda baz: fikirler one striilmistiir. Ostro-
jen salgilanmasimdaki asirilik, progesteron sekresyonunda azlik, ostro-
jen-progesteron dengesizligi, etyolojik faktor olarak suclanmstir (6,
8,9). Asim prolaktin salgisinin ostrojen progesteron sekresyonu den-
gesizliginde 6nemli rol aldig: ve mastodynial hastalarda ylksek pro-
laktin seviyelerinin géruldagl birgok yazar tarafindan bildirilmistir
(1,2,8).

Bromocriptine, hipofizden prolaktin sekresyonunu inhibe eden
sentetik bir ergot derivesidir. Mastodynia tedavisinde Schulz ve arka-
daslar1 tarafindan 15 hastada 5 mg./gin dozda kullanmilmis, bunlar-
dan 10 unda agrinin 3-4 hafta iginde tamamen ortadan kalktigl izlen-
mistir (8).
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Calismamizda deney grubundaki hastalarin meme agris1 sikayeti,
plasebo grubuna gére anlaml bigimde ortadan kalkmistir. Hassasiyet,
deney grubundaki.10 hastanin 6 sinda ortadan kalkmus, plasebo gru-
bundaki hastala,rqa, degismemistir. Ancak aradaki fark istatistiki ola-
rak anlamsizdir.

Bromocriptine verilen hastalarin cogunda yan etki gérulmustir.
(Tablo - 2) de izlendigi gibi yan etkilerin gogu, gastrointestinal belir-
tilerdir. Ilacin dozu diizenlenerek bu yan etki azaltilabilmistir. Bro-
mocriptine ile meme agrilar azalan hastalarimizda ilac tedavi kesi-
lince bazen niks agrilar ortaya cikmistir. Bu durumlarda ilac tedavi-
sine yeniden baglanmistir. Calismamizda hastalar: en uzun takip st-
resi 9 aydir. Bu nedenle uzun siirede niiks oranlar: konusunda heniiz
birgey sdylemek miimkiin degildir. Ancak Dogliotti ve arkadaslar ta-
rafindan 150 hasta tizerinde yapilan bir galismada, hastalara 3 ayhk
tedavi uygulanmis, 9 ay sonra hastalarin % 70 inde niiks gorulmedigi
saptanmastir (2).

Sonug olarak mastodyniali hastalarda cok digtk dozlardan bas-
lanip (1.25 mg./gilin) giderek dozu artirarak (5 mg./gin) yapilan bro-
mocriptine tedavisi ile birgok hastada olumlu sonug alinabilecegi ka-
naatindeyiz.

OZET

Organik meme hastalig1 olmayan mastodynia’ll 46 hastada bro-
mocriptine ve plasebo verilerek sonuglar degerlendirildi.

En geng olgumuz 18, en yaslis 42 vasinida, yas ortalamasi 31 dir.
Agn, 16 hastada siklik, 30 hastada devaml idi. 14 hastada, meme
hassasiyeti saptandi.

Bromocriptine verilen hastalarin 28 inde (% 73.6) agrida azalma
veya tamamen kaybolma gortldia. Hassasiyeti olan bromocriptine ve-
rilen 10 hastanin 6 sinda (% 60) hassasiyet kayboldu. Plasebo verilen
olgularin birinde agr1 azaldi, hassasiyet degismedi.

Olgularn 25 inde (% 54.3) ile ilaca bagh yan etkiler goruldda.
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SUMMARY

Bromocriptine In Mastodynia

A total of 46 patients with mastodynia (nonorganic mastalgia)
were studied. The youngest case was 18, oldest one was 42 years old,
and mean age was 31. The pain was cyclical in 16 women, noncyclical
in 30 patient. However 14 patients had suffered severe breast sensi-
tivity.

Thirtyeight women were treated with bromocriptine 5 mg. daily
and eight women were treated with placebo continuously for a period
of one month. ;

Twentyeight out of 38patients receiving bromocriptine Ashowed
marked relief of pain and six out of 10 patients suffering sensitivity
relieved of tension after treatment, One out of 8 patients receiving pi.
cebo showed relief of pain and no diffence in sensitivity.

Twentyfive patients had suffered from some side effects.
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