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MIKROPROLAKTINOMANIN MUALICOSINDO KABERQOLININ
EFFEKTIVLIYININ QIiYMOTLONDIRILMOSI
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Tadqiqatin moqsadi mikroprolaktinomanin mialicosindo kaberqolinin prolaktin soviyyoesino vo sig Olciisiine tosirini
giymoatlondirmok olmusdur. Material vo metodlar. Todgiqata mikroprolaktinoma diagnozu qoyulmus vo 12 ay orzindo
kaberqolin ilo miialico almis 59 xasto daxil edilmisdir. Klinik-antropometrik gostoricilor, prolaktin soviyyesi (miialicoyo qadar
vo 3, 6, 12 ay sonra) vo sis Olciilori (KT ilo 6 vo 12 ayda) qiymotlondirilmisdir. Naticalor. Prolaktin soviyyasi 147,5-don 5.3
ng/mL-a qodor azalmigdir (p<0,001). Normoprolaktinemiyaya nailolma tezliyi 98,3% toskil etmisdir. ¢atmigdir. Adenomanin
Olciilori 5,1 mm-don 1,9 mm-o qodor azalmis, 18,6% xostodo adenomanin tam reqressiyast miisahido olunmusdur. Yekun.
Kaberqolin mikroprolaktinomanin mialicosindo yiiksok effektivlik gostormis, hom prolaktin soviyyosinin normallagsmasina,
hom dos sis dl¢iisliniin shomiyyatli doracads kicilmoasina sobob olmusdur.

Acar sozlar: mikroprolaktinoma, hipofiz adenomasi, kaberqolin, prolaktinemiya, miialico.

eyroendokrin neoplazmalarin miithiim qru-
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adenomalarin miithiim qrupu hipofiz adeno-
malar1 vo xiisusile prolaktin hormonunu haddinden
artiq miqdarda sintez vo sekresiya edon prolaktino-
malardir [1]. Prolaktinin hipersekresiyas1 miixtolif
endokrin pozgunluglara vs ilk ndvbado reproduktiv
funksiyanin pozulmasina sabob olur [2-4]. Tesadiifi
deyil ki, reproduktiv funksiya masololori daim
Umumdiinya Sohiyys Toskilatimin [5-8] vo digor
beynoalxalq toskilatlarin digqetindadir [9].

Prolaktinoma hipotalamus-hipofiz bdlgesinin
aktiv sislori arasinda on ¢ox yayilmisdir vo biitlin
yeni hipofiz sislorinin 30-50%-ni toskil edir [1, 10-
12] vo buna gors do biitiin hormonal aktiv neoplaz-
malarin an ohomiyyatlisi hesab edils bilor [13-16].

Prolaktinoma on ¢ox reproduktiv yasda olan qa-
dinlarda bas verir, 100.000 nofors toxminan 10 ha-
diso bas verir. Adaton prolaktinoma 20-50 yas ara-
sinda miisahido edilir [17]. ©On yiiksok xostolonmao
30 yas otrafinda vo menopauzada bas verir [14].

Kisilordo prolaktinoma nisbaton nadirdir. [14]
20-50 yas arasinda qadin/kisi miinasiboti 10:1-dir
[18]. 50 yas dovrlorindo hor iki cinsdo rast golmo
tezliyi boraborlosir [12].

Prolaktinomalarin 90%-don ¢oxu mikroprolak-
tinomalar (diametri <1,0 sm), qalanlar1 iso makro-
prolaktinomalardir (>1,0 sm) [12]. Prolaktinoma
mialicosi Uigiin farmakoterapiya istifads olunur,
corrahi miualico aparilir vo daha az radiasiya ter-
apiyasi tolob olunur [2-4, 19].

Tadgigatin magsadi kaberqolin ilo miialiconin
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prolaktinemiya vo makroprolaktinomanin 6lgiilori-
nd tosirinin yronmasi olmusdur.

Material vo metodlar. todgiqata daxil edilmo
meyarlar1 asagidakilardir:

- Kompyiiter tomoqrafiyasi naticalorino asason
makroprolaktinomanin mévcudlugu vo prolak-
tinomanin kaberqolin ilo miialicasins raziliq;

- Miialicoys baslandiqdan sonra 6 vo 12 ay or-
zindo prolaktinomanin 6l¢iilorinin miioyyon
olunmas1 mogsadilo gostorilon kompiiter to-
mogqrafiyasindan ke¢cmoya raziliq;

- Kaberqolin miialicesine baglamazdan ovval
prolaktin soviyyosinin toyin olunmasi vo miia-
licaya basladigdan sonra 3, 6 vo 12 ay arzindo
prolaktin saviyyasinin yoxlanmasina raziliq;

- Yas, boy, bodon ¢okisi, badon kiitlo indeksi,
bel ¢evrasi, bel ¢cevrasi/boy nisbati, sistolik vo
diastolik tozyiq kimi gdstaricilori ohato edon
klinik-antropometrik miiayinolordon kegmaok.

Tadqiqatda bir il orzinds kaberqolin miialicosini
almis mikroprolaktinoma diaqnozu qoyulmus 59
pasiyent igtirak etmisdir.

Sok. 1-do mikroprolaktinoma (n=59) olan
xastolorin qrupunun cinsi torkibino dair molumatlari
togdim olunur.

Sok. 1-don goriindiiyti kimi, qrupun oksariyyati-
ni qadinlar togkil etmisdir — 91,5% (95% CI 84,36;
98,69). Kisilorin pay1 iso asagi 8,5% (95% CI 1,31;
15,64) olmusdur.

Mikroprolaktinoma diaqnozu qoyulmus pasiyent
qrupunun asas klinik-antropometrik xiisusiyyatlori
cad. 1-do togdim olunmusdur.
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Sak. 1. Kaberqolinlo miialico olunan mikroprolaktinomal xastalor qrupunun cins tarkibi (n=59).

Cadval 1

12 ay arzinds kaberqolin ilo miialica almis makroprolaktinoma diagnozlu
pasiyentlorin klinik-antropometrik xiisusiyyatlori (n=59)

Gistarici Orta gistoarici % 95% CI sarhad]arvl
uxari Asag
Yas (illor) 29,4 26,15 32,56
Boy (sm) 1620 160,66 163,41
Coki (kq) 74,8 71,06 78.63
BKI (kg/m?) 28,5 27,13 29,79
Bel cevrasi (sm) 85,7 82,28 89.14
Bel/Boy indeksi 0,529 0,5084 0,5491
Sistolik AT (mm c. siit.) 119.7 114,93 124,56
Diastolik AT (mm c.siit.) 75.3 72,62 78,06

Cad. 1-don goriindiiyii kimi, pasiyentlorin orta
yast 29,4 (95% CI 26,15; 32,56) yas toskil etmisdir.
Xostolorin orta boyu 162,0 sm (95% CI 160,66;
163,41), badon ¢okisi isa 74,8 (95% CI 71,06; 78,63)
olmugdur. Badon kiitlo indeksi 28,5 kq/m? (95% CI
27,13; 29,79) toskil etmisdir. Bel gevrasi 85,7 (95%
CI 82,28; 89,14) cm. Bel/Boy indeksi is2 0,529 (95%
CI10,5084; 0,5491) olmusdur. Yoxlanilan qrupda sis-
tolik arterial tozyiq 119,7 (95% CI 114,93; 124,56)
mm c. siit, diastolik tozyiq iso 75,8 mm c. siit. 75,3
(95% CI 72,62; 78,06) mm c. siit. olmusdur.

Mikroprolaktinoma diaqnozu qoyulmus pasi-
yentlordo prolaktinin ilkin soviyyesi shomiyyatli
doracads yiiksok olmusdur. Bels ki, prolaktin orta
konsentrasiyas1t 147,5 (95% CI 124,68; 170,35)
ng/mL toskil etmisdir; minimal gostarici 36 ng/mL,
maksimal gostarici iso 400 ng/mL olmusdur ki, bu
da hiperprolaktinemiyanin genis spektrdo doyiskon-
liyini oks etdirir.

Mikroprolaktinoma zamani hipofiz adenomasi-
nin Slgiilari 5,1 (95% CI 4,75; 5,53) mm olmusdur;
minimal 6l¢lisii 3 mm, maksimal iso 9 mm idi.

Olavs olaraq, prolaktinomanin hormonal aktivli-
yini doyorlondirmok mogsadilo hesablanmis Funk-
sional Aktivlik Indeksi (FAI) 2,561 toskil etmisdir
(95% CI 2,3978-2,7240). Bu indeks hiperprolak-
tinemiyanin sis dl¢iilorino nisbatdo doracasini ifado
edir vo patologiyanin endokrin aktivliyinin obyek-
tiv gostaricisi kimi istifado olunur.

Prolaktin saviyyalori Tosoh cl 1200 sirkotino
moxsus analizatorda (istehsal¢i 6lko Yaponiya) reak-
tivlorindon istifado olunaraq miioyyon edilmisdir.
Oldo olunan naticalor ng/ml ilo ifado olunmusdur.

Hipofiz adenomasinin 6lgiilori Kontrastli Maqnit
Rezonans Tomoqrafiya (MRT) Siemens aera 1,5
Tesla gqapali cihazinda aparilmagla toyin olunmusdur.

Statistik analiz zaman1 gostericinin orta doyaeri,
standart konarlagsma, orta xata [20], agag1 vo yuxari
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95% etimad intervali (CI) [21] miioyyonlosdirildi.
Prolaktinemiyanin naticalorini vo miixtalif tadqgiqat
noqtolorindo (miialico baglamazdan avval vo sonra)
hipofiz adenomasinin dayarlorini miiqayise etmok
ticlin alagoli niimunalor ii¢lin [22] Student t-meya-
rindan istifado edilmisdir.

Hesablamalar zamani, paylar1 ifade edon gosteri-

cilorlo isloyorkon miivafiq faiz, faiz xotas1 vo faiz
xotasinin asagr vo yuxart 95% CI mioyyon
edilmisdir [23]. Faizlorin miiqayisesi Fisher meto-
dundan istifado etmoklo aparilmisdir [24].
Naticalor va miizakira. Cad. 2-ds kaberqolin miia-
licosing baglamazdan avval vo 3, 6, 12 ay sonra pro-
laktin saviyyslorinin gostaricilari toqdim olunmusdur.

Cadval 2
Mikroprolaktinomanin kaberqolin ilo miialicays baslanilmasindan avval
vd 3, 6, 12 ay sonra prolactin saviyyalorinin gostaricilori
Prolaktemiya (ng/mL)
Tadqiqat vaxti Orta gostorici 95% CI sarhadlari _
Yuxan Asag
1. Miialicadan avval 147.5 124,68 170,35
2. 3 aydan sonra 23,0 17,77 2832
3. 6 aydan sonra 8,6 6,73 10,51
4.12 aydan sonra 5,3 3,77 6,76
t 1-2 10,4 P12 <0,001
t= 1-3 11,9 P 1-3 <0,001
tx 1-4 12,2 P14 <0,001
t 2-3 5,0 P 2-3 <0,001
t 2-4 6,4 P24 <0,001
t 3-4 2.8 P 3-4 <0,01

Qeyd: * — olagali niimunaloar {igiin Student t-meyari.

Cad. 2-don goriindiiyii kimi, miialiconin baglan-
masinda 147,5 (95% CI 124,68; 170,35) ng/mL olan
prolaktin saviyyasi miialiconin 3 aymdan sonra 23,0
(95%CI 17,77; 28,32) ng/mL, 6 ay sonra — 8,6 (95%
CI6,73; 10,51) ng/mL-o vo 12 ay sonra isa 5,3 (95%
CI 3,77; 6,76) ng/mL-o enmisdir. Biitiin hallarda
prolaktinemiya gostoricilori arasindaki forqlar statis-
tik cohoatdon yiiksok doracods oshomiyyatli olmusdur.

Miialicadon ovval normoprolaktinemiya (<25
ng/mL) miisahido olunmamisdir (0,0%). Miialicoyo
baglanmasindan 3 ay sonra onun yayilma tezliyi

61,0%-o catmisdir (p<<0,001), 6 aydan sonra — 96,6%
(p<0,001) vo 12 aydan sonra iso — 98,3% (p>0,05).
Qeyd etmok lazimdir ki, p gostaricilori ovvalki rast
galmo tezliyi ilo miiqayisods hesablanmigdir.

Olds etdiyimiz naticalar, prolaktinemiya ilo bagh
kaberqolin terapiyasinin yiiksok effektivliyi haqqin-
da odobiyyat malumatlar ilo yaxsi uygunluq toskil
edir [19].

Cad. 3-do miialicadan avval vo kaberqolin miialics-
sinin baglanmasmdan 6 vo 12 ay sonra hipofiz adeno-
masinin 6l¢iilorine dair gostaricilar toqdim olunmusdur.

Cadval 3

Mikroprolaktinoma qrupunda (n=59) kaberqolin ils miialicays baslamilmasindan avval
vd 3, 6, 12 ay sonra hipofiz adenomasinin ol¢iilori

Prolaktemiya (ng/mL)
Tadqgiqat vaxti Orta gostorici 95% CI sarhadlori _
Yuxan Asag
1. Miialicadan avval 5,1 475 5,53
2. 3 aydan sonra 3,6 3,28 3,94
3. 6 aydan sonra 1,9 1,62 2,22
4. 12 aydan sonra 5,6 P1-2 <0,001
t 1-3 13,0 P1-3 <0,001
t 2-3 6,7 P 2-3 <0,001
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Cad. 3-don goriindiiyii kimi, mikroprolaktino-
manin Ol¢iilori mialicoys baslamazdan ovval 5,1
(95% CI 4,75; 5,53) mm toskil etmis, miialiconin
baslanmasindan 6 ay sonra bu gostarici 3,6 (95% CI
3,28; 3,94) mm-9, 12 ay sonra isa 1,9 (95% CI 1,62;
2,22) mm-a qader azalmigdir. Hipofiz adenomasinin
ilkin Ol¢iisii ilo 6 vo 12 ay sonraki Olciilor arasinda
olan forqlor statistik cohotdon ohomiyystli olmus-
dur: har iki halda p<0,001. 6 va 12 aydan sonra ade-
nomanin Ol¢iisii arasindaki forqlor do statistik cohat-
don ohomiyyatli idi olmusgdur: p <0,001.

Qeyd etmok lazimdir ki, 12 ayliq miialicoden sonra
100% hallarda mikroadenomanin olgiilori miialicoya
godorki gostoricidon daha kicik olmusdur. Hipofiz
adenomasinin tam yox olmasi iso 15 xostado vo ya
18,6% (95% CI 8,62; 28,67) hallarda gqeydo alinmigdar.
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PE3IOME
OINEHKA D®PEKTUBHOCTU KABEPI'OJIMHA B JIEYHEHUU MUKPOITPOJTAKTUHOMBbI

'IIfoxropos C. /1., *‘Mup3a3zane B.A.
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*Aszepbatioscanckuti I'ocyoapcmeennviti Uncmumym Ycoeepuwencmeosanus Bpaueii um. A3uza Anuesa,
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Hean uccnenopanus. M3ydenue 3¢¢GeKTHBHOCTH Tepanuu KaOEproJMHOM B CHIDKCHHUH YPOBHS MPOJIAKTHHA H
YMEHBIIEHHH Pa3MEPOB MUKPONPOJAaKTHHOMBL. MaTepuana u MeToabl. B rccinenoBanne OblIH BKITIOUSHBI 59 nanu-
€HTOB C MUKPOIPOJaKTHHOMOM, TOTy4YaBIINX KaOeproiuH B TeueHne 12 mecsues. [IpoBoaunace oneHka KIMHUKO-
AHTPONOMETPUYECKUX TIOKa3aTeNel, ypoBHS MIPOIAKTHHA 0 Hadala JedeHus u depe3 3, 6 u 12 mecsnes, a Takxke
pa3mepoB aneHoMsbl 1o gaHHeIM KT gepes 6 u 12 Mecaues. Pesyabrarsl. CpeqHuil ypoBEeHb NPOTAKTHHA CHU3UIICS
c 147,5 no 5,3 ng/mL 3a 12 mecsaueB tepamuu (p<0,001). YactoTa HOpMOmpomakTHHEMUH mocturia 98,3%.
Pasmepsl aneHOMBI YMEHBITWIIHCH € 5,1 10 1,9 MM, MOTHOE UCUE3HOBEHHE alcHOMBI Habmoaanocs y 18,6% maru-
eHTOB. 3ak/roueHue. KaGeproianH mokasan BEICOKYIO d3(QPEKTUBHOCTh B JIEYEHUH MHUKPOIPOIAKTUHOMEI, CIIOCO0-
CTBY$l, KaK HOpMaJIM3aLlMN YPOBHS MPOJAaKTHHA, TaK U 3HAYUTEILHOMY YMEHBIICHUIO Pa3MEPOB OIYXOJIH.
KnroueBble ci10Ba: MUKpPONIPOJIAaKTHHOMA, aJleHOMa Tunodur3a, KabeproiuH, MPpoJaKTHHEMIS], JICUCHHUE.

SUMMARY

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF CABERGOLINE
IN THE TREATMENT OF MICROPROLACTINOMA

'Shukurov S.D., *Mirzazade V.A.
""Medistyle Hospital", Baku, Azerbaijan;
’Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,
Department of Therapy, Baku, Azerbaijan

Objective. To evaluate the effectiveness of cabergoline treatment in reducing prolactin levels and tumor size in
patients with microprolactinoma. Material and Methods. The study included 59 patients diagnosed with micro-
prolactinoma who were treated with cabergoline for 12 months. Clinical and anthropometric parameters were
assessed along with prolactin levels at baseline, 3, 6, and 12 months. Tumor size was evaluated via CT at 6 and 12
months. Results. Mean prolactin levels decreased from 147.5 to 5.3 ng/mL over 12 months (p<0.001). The fre-
quency of normoprolactinemia reached 98.3%. Tumor size reduced from 5.1 mm to 1.9 mm; complete tumor regres-
sion was observed in 18.6% of patients. Conclusion. Cabergoline is highly effective in treating microprolactinoma,
significantly reducing both prolactin levels and tumor volume.

Keywords: microprolactinoma, pituitary adenoma, cabergoline, prolactinemia, treatment.
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