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MENSTRUASI NORMAL ?
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65-70% adenoma ekskresi hormon (prolactin, GH, TSH)

Merupakan pertumbuhan abnormal kelenjar hipofisa (jinak) 

 produksi hormon prolaktin berlebihan

Akan timbul 2 macam gejala:

 Kelebihan prolaktin  gangguan hormon yang lain 

gangguan fungsi ovarium (estrogen )

 Gangguan penekanan pada jaringan dan saraf pada

kepala  nyeri kepala, gangguan penglihatan

Pada wanita sering terjadi pada usia <50 tahun, pada wanita

yg menopause keluhan (-)

PROLACTINOMA/ LACTOTROPH 
ADENOMA







Keluhan akibat gangguan hormon (low estrogen):

 Gangguan haid (tidak haid/siklus haid terganggu) 

 10-20%

 Keluarnya air susu dari payudara (24%)

 Kekeringan vagina, hot flushes, osteoporosis

(sindroma menopause)

 Gangguan kesuburan (> 1 tahun menikah)  20%

DIAGNOSIS PROLACTINOMA



Keluhan terbanyak prolactinoma (Bayrak et al, 2005):

 Infertilitas (48%)

 Nyeri kepala (39%)

 Gangguan Haid (29%)

 Keluar air susu (24%)

Pemeriksaan tambahan:

 Kadar prolatin darah (> 20ng/mL)

 MRI kepala

DIAGNOSIS PROLACTINOMA





Terapi (bergantung pada keluhan dan ukuran tumor) :

 Pengobatan (agonis dopamine jangka lama)

 Operasi (pengambilan tumor hipofisa)

 Radiasi

Pengobatan: bromocriptine 2x1/2 tablet atau

cabergoline 1 atau 2x tiap minggu  sampai dengan

kadar prolaktin menurun (mingguan) dan ukuran

adenoma menurun (bulanan)  bisa stop setelah 2 

tahun prolaktin dan MRI normal  monitoring

TERAPI PROLACTINOMA



Penurunan prolaktin  perbaikan hormon (estrogen) dan

kesuburan

Gangguan kesuburan : terapi sampai dengan prolaktin

menurun dengan bromocriptine (+ terapi kesuburan dengan

induksi ovulasi). Cabergoline tidak direkomendasikan

Pada pasien hamil : terapi obat-obatan distop dan evaluasi

keluhan (prolaktinoma bisa kambuh)

Pada ibu menyusui : terapi obat distop sampai periode

menyusui selesai

Pada wanita dengan perburukan keluhan selama hamil 

rekomendasi no breastfeeding & terapi dopamine agonis

diteruskan setelah melahirkan

TERAPI PROLACTINOMA



Mikroadenoma (< 1 cm-prolactin < 200) jarang memburuk

Makroadenoma (> 1 cm-prolactin 200-1000) dapat memburuk

(nyeri kepala, gangguan visus)  MRI  bromokriptin / operasi

adenoma pada trimester 2

Makroadenoma > 2 cm (prolactin > 1000) atau dengan

gangguan visus debaiknya dilakukan operasi sebelum hamil

Bromokriptin tidak meningkatkan risiko abortus dan defek

janin, walau belum banyak data tentang efeknya pada janin di 

trimester 2&3. Tidak ada data tentang kemanan cabergoline

untuk ibu hamil (tidak direkomendasikan)

TERAPI PROLACTINOMA PADA IBU 
HAMIL



Penyebab tersering metastase otak : kanker paru, 

melanoma, kanker payudara

Secara umum termasuk jarang

Penyebaran kanker ginekologi:

Kanker serviks : lymfogen  gagal ginjal

Kanker ovarium : direct  ascites dan metastase

GI

Sarkoma : hematogen  liver / otak

GTN/ PTG : hematogen  liver / otak

METASTASE (OTAK) KANKER 
GINEKOLOGI



Pada kondisi:

 Gangguan haid (tidak haid/siklus haid terganggu) 

10-20%

 Keluarnya air susu dari payudara (24%)

 Kekeringan vagina, hot flushes, osteoporosis

(sindroma menopause)

 Gangguan kesuburan (> 1 tahun menikah)  20%

 Bisa disertai keluhan nyeri kepala/ gangguan
penglihatan

 konsultasikan ke dokter (tim ginekologi, bedah saraf dan
endokrinologi) untuk evaluasi & penatalaksanaan kelainan

di atas

TAKE HOME MASSAGE





















 Safe Sex

 No Smoking

 Vaksinasi HPV

 Pemeriksaan kandungan rutin –
USG - Pap Smear rutin – Deteksi dini
Kanker mulut rahim

 Keluarga Berencana

 Periksa ke tenaga medis apabila
ada keluhan

TINDAKAN PREVENSI 






