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GALAKTORE SENDROMLARINDA PROLAKTIN PATOLOJISI VE
BROMOCRIPTINE TEDAVISI*

Selahaitin Kologlu#* Alim Uzunalimoglu*# Giirbiiz Erdogan®*
Nuri Kamel###% Metin Arslan###% L. Bilkay Kologlu¥

Bilinen ve etkisi cok yonlii incelenmis olan prolaktin (PRL) son yillarda iize-
rinde ¢ok durulan ve tibbi literatiirde gok sozii edilen bir hormon olmugtur (1 1,14,
15,27). Bir yandan PRL'nin etkileri incelenirken diger taraftan PRL sekresyonu-
nun kontrol mekanizmas: aydinhiga cikarilmaya galisilmustir (11,15,27). PRL hi-
persekresyonunda goriilmesi muhtemel en énemli bulgu olan galaktore bu calisma-
lara paralel olarak daha gok aranmaya ve degerlendirilmeye baslanmgtir (14,15,
27). '

Diger taraftan hiperprolaktineminin tedavisinde bir dopamin (DA) agonisti
olan bromocriptine (BRC) kullanilmis ve olumlu sonuglar bildirilmistir (3,4,8,26,
29).

Bu gelismeler bizi galaktorcnin aranmasi yoniinde stimiile ederken, difer ta-
raftan PRL patolojisini arastirmaya sevketmistir. Ayrica, BRC ile hiperprolakti-
nemi tedavisinin ne oranda basarili olacagmnin arastirilmasinda da yarar goriilmiig-
tiir, Bu calisma A.U. Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1
Klinigine galaktore sikayeti ile basvuran, veya muayeneleri esnasinda galaktore
saptanan olgularda uygulanmaktadir. Bu makalede viiriitilmekte olan ¢alismanin
41 olgudan olugan ilk boliimiine ait on veriler sunulmaktadir.

MATERYEL VE METOD

Bu béliimde takdim edilen 41 olguya ait hastalik tiirli, yas ve cins tablo 1 de
sunu]lmustur.

* VII, Endokrinoloji kongresinde teblig edilmigtir.
#% A U. Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hast, Bilim Dali Profesorleri
#%% A 1), Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hast. Bilim Dali Dogenti
*x*%##% A {J, Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hast. Bilim Dali Uzmanlart
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Tablo : 1 - Galaktore Clgular

Tam Kadin Yas Erkek Yag Toplam
Akromegali 8 34-43 — — 8
Hirsutizm 25 18-35 —_ —_ 25
Hipogonadizm . 6 21-38 2 18-35 8
Toplam 39 41

Olgularda galaktore, her iki meme dokusunun tahammiil edilebilecek siddette
ve sagilir tarzda sikilmasryla arastirilmus, serdzite digmdaki kivamli sivinin goriil-
‘mesi salaktore kabul edilmistir.

Biitiin olgular, tanilarinin dzelliklerine gore tam bir endokrinolojik degerlen-
dirmeye tabi tutulmustur. Bu degerlendirmede PRL, FSH, LH, STH, TSH, Ts, T,
plazma testosteron (T), plazma kortizol (PK), Ostradiol (Ej;), Progesteron (P),
dehidroepiandrosteron (DHEA) ve dehidroepiandrosteron siilfat (DHEAS) radio-
immunoassay yontemi ile, 17 Ketosteroidler (17 KS), 17 ketojenik steroidler (17
KGS) biyosimik yontemlerle degerlendirilmistir (12,22).

Olgularda tedaviden dnce TRH, su yiikleme, klorpromazin ve bromocriptine
testi uygulanmustir (1,13,16,17). Bdylece PRL patolojisinin yeri arastirilmaya gali-
silnustir, Sella ve supraseller bélge radyolojik yontemlerle degerlendirilmistir.

Olgulara 7,5-10 mg. BRC 3-5 ay siire ile uygulandiktan sonra sonuglar klinik
olarak gbzlenmis, ayrica statik ve dinamik olarak hormonal yonden degerlendiril-
mistir.

SONUCLAR

Galaktore saptanan 34-43 yaslar arasimdaki Akromegalili 8 kadin olgunun
laboratuvar verileri tablo 2 de sunulmustur.

Goriildiigii gibi biitiin oleularda PRL diizeyi yiiksektir. Bu yiikseklik radiote-
rapi ve hipofizer giriir}i uygulanip STH statik degerlerinin normal oldugu olgu-
larda da mevcuttur,

Akromegali olgularimizdan 6’sinda TRH, su testi, klorpromazin testi ve BRC
testi uygulanmis, bunlarmn sonuglar tablo 3 de sunulmustur.
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Tablo : 2 - Akromegali Olgularinda Hormonal Veriler

No. Olgu STH PRL FSH LH TSH
0-5,4 42-280 0,50-4,80 2,90-10 0,6-3,8 nU/ml
ng/ml pU/ml ng/ml ng/ml pu/mi

1 N.C. 1,42 520 3,15 1,85 1,6
2 F.U. 6,20 2400 0,20 0,60 —_
3 M.O. 9,90 450 50,00 30,00 —_
4 AA. 9,10 4000 2,50 150 —_
5 is. 20,00 860 0,50 1,30 —
6 G.A.  100,0 2800 0,70 0,90 —
7 E.A. 20,00 370 4,10 1,60 1,6
8 N.K. 13,0 1500 2,04 1,40 0,5
L 1 PK AKS
No. Olgu 0,7-2,6 4,5-13 7-25 70-110 NOT
ng/mi pug/mi pg/ml mg/100ml
1 N.C. 1,1 6,4 640 72 RT
2 F.U. 0,5 10,50 13,50 70 S
3 M.O. — — 12,00 85 RT
4 A.A. 1,5 8,4 11,20 82 RT
5 18 1,4 11,5 9,50 74 S+RT
6 G.A. 1,5 9,0 —_ 82 S+RT
7 E.A. - — 7,50 104 —_
8 N.K. 2,8 10,4 3,7 82 ——

NOT : RT: Radioterapi uygulanmis olgu, $ : Hipofizer siriirji uygulanms olgu, $+RT : Hi-
pofizer siriirjiden sonra radioterapi nygulanmis olgu.

Tablo : 3 - Bromocriptine Tedavisinden Once Akromegali Olgularinda
Prolaktin Dinamikieri

No. Olgu PRL TRH Su testi Kloropromazin T BRC.T.

1 N.C. 1 _— —_ —_ &+
2 F.U. il — + o=
3 MO 1 + — +
4 AA, T —_— +
5 LS. 1 — — +
6 G.A. 1 —_ — +
7 N.K. 1
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TRH testinin bir olguda, klorpromazin testinin bir olguda, BRC testinin ise
biitiin olgularda olum]u oldugu goriilmektedir.

3-5 ay siireyle 7,5-10 mg BRC tedavisi uygulanip sonuglari degerlendirile-
bilen 5 olgu tablo 4’te sunulmusgtur.

Tablo : 4 - Bromocriptine Tedavisinden Sonra Akromegali Olgularinda
Prolaktin Dinamikleri

No. Olgu BRC dozu PRL TRH Sutesti Klorpromazin T.
2 F.U. 10 mg N —_ —_

3 MO. 10 mg N —_ —_ —

4 AA, 7,5 mg N + — —_—

6 G.A. 10 mg N —_ e —

7 N.XK. 10 mg N

Goriildiigii gibi 3 olguda (3,4 ve 7. olgular) PRL diizeyleri normal seviyeye
inmis, buna karsin 2 olguda (2 ve 6 no.lu clgular) PRL diizeyleri normal ve yiik-
sek olarak saptanmustir., TRH testine bir olguda olum]u yanit alinmig, su testi
ve klorpromazin testi tiim olgularda yanitsiz kalmustir,

Hirsutizm ve galaktorenin beraber goriildiigii 18-35 yaslar arasinda bulu-
nan 25 kadmin verileri tablo 5 de sunulmustur,

Tabloda goriildiigit gibi olgularin 15 inde PRL seviyeleri yiiksek, 10 unda
norma] diizeydedir. Bu olgulara TRH, su testi, klorpromazin testi ve BRC testi
uygulanmis, bunjarin sonuglari tablo 6 da sunulmustur.

Bu olgularm biri hari¢ tiimiinde TRH testine olumlu yanit alimnmistir. Su testi
ancak 4 olguda olumludur. Klorpromazin testi uygulananlarin 7 sinde yait olum-
Iu, 12 sindeyse olumsuzdur, BRC testine olgularin tiimiinde alinan yamt olumlu-
dur. Hirsutizm olgularima 7,5-10 mg. BRC tedavisi uysulanmaktadir, Tedavi ile 7
olguda (% 28) hirsutismusta belirgin gerileme goriilmiis, 18 i ise (% 72) halini mu-
hafaza etmistir. Galaktore 9 olguda (% 36) azalmis, 5 olguda (% 20) kaybolmus,
11 olguda ise (% 44) devam etmistir. Mensturasyon durumu 9 olguda (% 36) dii-
zelmis, 16 olguda ise (% 64) halini muhafaza etmistir,

Hipogonad, galaktore gosteren, 21-38 vaslar arasinda, 6 kadin olgumuza ait
veriler tablo - 7 de sunulmustur.

Goriildiigii gibi olgularin PRL diizeyleri gok belirgin sekilde yiiksektir. Bu
olgulardan 4’tine TRH, su testi, klorpromazin testi ve BRC testi uygulanmigtir
(Tablo - 8).
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Tabloda yanlizca 2 olguda TRH testine ve 2 olguda da BRC testine olum]u
yanit alindig1 goriilmektedir. BRC testine olumlu yamit alinmayan bir olgu mevcut-
tur. Bu olgularin tedavi sonrast degerlendirmeleri igin gereken yeterli zaman he-
niiz gecmemistir. Erkek hipogonadizm olgularimizin ikisinde galaktore saptannug-
tir. Bunlardan birisinde diabetes insipidus da mevcuttur.

Tablo : 5§ A - Hirsutismus Olgularinda Hormonal Veriler

FSH LH T 17 KS 17 KGS
No. Olgu Tam 0,50-4,30 2,90-10,0 17-67 4,6-12,5 4,8-14,8
ng/ml ng/ml ng/100 mg/24st mg/24st/ml
1 EC PKO 2,59 1.5 37,0 4,7 5,5
2 KK iH 2,40 3,5 31,0 12,9 10,1
3 S.A j.H : 1,70 2,3 51,0 8,7 11,6
4 NY IH — o — 13,7 16,1
5 AH ILH 1,70 2,4 49,0 — —
6 GY LH 1,10 25 46,0 9,2 9,0
7 NT PKO 2,50 1,8 75,0 — —
8 ME PKO 1,95 2,0 20,0 16,0 —
9 SA ILH ; 3,70 1,2 21,0 — —
10 YA iH 4,60 54 43,0 — —
11 BC 1LH 55,0 - -
12 EG iH- 21,00 9.0 62,0 — —
13 SK iH . 2,90 14,0 47,5 — —
14 GP iH . 1,70 | 59,0 e —
15 GD iH 6,00 31,0 24,0 — r—
16 TK PKO 5,40 10,0 26,0 — —
17 S.T ILH 4,40 14,5 28,0 — —
18 iy iH 3,00 5.7 98,0 — .
19 G.T IH 3,60 6,8 53,0 —- —_
20 1K iH 5,40 12 57,0 —_ —
21 T.B iH 2,00 3,5 64,0 — —_
22 AS iH 2,65 3.9 77,0 — —
23 HH iLH 1,51 5,0 53,0 — —
24 E.C iH 5,60 48,0 16,0 — —
25 zU iLH 5,40 25,0 117,0 11,7 —

NOT : PKO : Polikistik Over sendromu, 1.H, : Idiopatik Hirsutismus
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Bu iki olgumuzun PRL degerleri yiiksek bulunmus, bir olgumuzda ejakula-
tn olmadif1, diferinde ise normal spermatojenez saptanmasina ragmen, testoste-
ron diizeyinin normalin alt hududunda bulundugu goriilmiistiir. Bu olgulara BRC
tedavisi baslanmus, ancak degerlendirme igin gereken zaman heniiz gegmemistir.

Tablo : 5 B - Hirsutismus Olgularinda Hormonal Veriler

PK DHEA DHEAS

7-25 240-840 105-350 E, P PRL
No  Olgu  Tam  ,0/100 ng/100/ ng/100/ 50-303 0,110  42-280

ml mi mi pg/ml  ng/ml pY/mi
1 EC PKO 92 390 790 77,3 0,81 1140
2 KK IH.- 92 1360 420 1190 0,58 610
3 SA iH 105 — — — — 960
4 NY iH 390 — — —_ — 480
5 AH iH — — — —_— — 2200
6 GY iH 13,0 950 135 353,5 1,41 710
7 NT PKO — — _ — — 780
8§ ME PKO - — — — — 740
9 S.A iH — — — — — 470
10 YA iH s — — — — 780
11 B.C iH — — — —_ — 370
12 EG ILH e —_ —_ — — 315
13 S.K IH — —_ — _ —_ 420
14 GP i1H —_ — — — — 395
15 GD iH — — — — — 350
16 TK PKO — — — —_ — 100
17 ST iH = —_ _ — — 260
18 1y I.H — — — —_ — 280
19 GT iH — — — — — 43
20 Ik iH — o — — — 220
21 T.B in — — — — —_ 210
2% - AS iH - — — —_ — 230
23 H.H IH - — — — — 160
24 EC iH — — — — — 210
25 Zz.U ILH — —_ — —_ — 210
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Tablo ; 6 - Hirsutismus Olgularinda Tedaviden Once Prolaktin Dinamikleri
Klorpromazin
PRL TRH Su Testl Testi BRC. T.
1 E.C. PKO & — — +
2 KK iLH 1 + — — +
3 S.A LH 0 + — +
4 HY iH T + + —_ +
3 AH LH i + + — +
6 GY iH 1 + — —_ +
7 N.T PKO ik = +
8 M.E PKO T + +
9 S.A ix i
10 Y.A iH T + —_
11 B.C iH 1 =
12 EG iH 1t + —
13 SK iH T
14 GP iH T
15 GD iH i + +
16 T.K PKO N + —
v 8 IH N —_ —
18. - kY iH N + +
19 G.T in N + +
20 1K IH N + +
21 T.B iH N + —
22 AS iH N + +
23 HH iH N -+ -
24 EO itH )
L R & i
Tablo : 7 - Kadin Galaktore-Hipogonadizm Olgularinda Hormonal Veriler
. FSH LH E P PRL
No Olgu Tam 0,50-4,3¢ 2,90-10,0 50-303 0,1-1,0 42-280 Ovulasyon
ng/ml ng/mli pa/mi ng/ml  yU/ml
1 AT GL+HG 4,40 3,00 972,1 1,98 2300 —_
2 AK GL+HG+Di 6,10 8,50 757,5 — 1100 —_—
3 M.A GL+HG+DI 0,60 0,50 53,0 0,17 4000 —
4 SD GL+HG 2,60 16,50 _— — 4000 —
5 O0.A GL+HG 1,89 3,70 - — 4000 —
6 C.C GL-+HG 1,20 0,80 —_ —_— 4000 —

]
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Tablo : 8 - Galaktore-Hipogonadizm Olgularinda Tedaviden Once PRL Kinetikleri

Klorpromazin
No Olgu PRL TRH Su Testi T. BRC. T.
1 AT — e — +
2 AK L — —_ +
3 M.A =t
6 &g o i o,
Tablo : 9 Erkek Galaktore -Hipogonadizm Olgularinda Hormonal Veriler

FSH LH T PRL ¢

No Olgqu Tam 0,49-2,35 0,60-2,30 310-380 40-169 Spermatogenez

ng/ml  ng/ml  na/ml wu/ml

1 T.G GL+HG 0,83 1,05 520 4000  Ejakiilat yok
2 D.A GL+HG+Di 2,60 1,70 340 1150  N. Spermogram

Not : GL : Galaktore, HG : Hipognadizm, DI : Diabetes Insipidus

TARTISMA

Bir yandan STH ile PRL’nin yapisal yakmlifi, diger taraftan STH ve PRL

' salan hiicrelerin mikst adenromlar seklinde akromegalive sebep olmasi, akromega-

lide galaktorenin bulunma olasiligina isaret etmekle beraber (3,15), hiperprolakti-

nemide galaktore ancak % 30 sikitkla gdriiliir (15,27). Akromegali olgularini, ba-

71 miiellifler, PRL diizeylerine gore hiperprolaktinemik olan ve olmayan diye iki
guruba aywrmaktadirlar (7,31).

Diger taraftan akromegalinin bilinen yontemlerle tedavi sonuglart ve mikro-
siriirji ile selektif hipofizektominin postoperatuvar degerlendirmesi, STH ile be-
raber veya ondan ayri olarak PRL diizeyinin vakalarm bir kisminda yiiksek kal-
difin1 meydana cikarmustir (15,18).

Bu verilerden hareketle, bir ¢cok miiellif akromegalide BRC tedavisini uygu-
lamaktadirlar (5,10,15,19,27,32).

Calismamizin bir boliimiinti olusturan galaktore gOsteren akromegalik olgu-
lara BRC tedavisine baslamadan dnce TRH, su viikleme ve klorpromazin testi uy-
gulayarak prolaktin patolojisi hakkinda fikir edinilmek istenmistir. Ancak bu test-
ler yeterli bilgiyi vermekten uzak goruhnustur BRC testi ile tiim olgularda belirli
bir PRL diismesi saptanmistir,

Arastirmaya alinan olgulardan biri harig, digerlerine radiyoterapi ve siriirji
yontemleri ile tedavi uygulanmis olmasina karsin, tiimiinde hiperprolaktinemi sap-
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tanmustir, 1ki olguda STH seviyesinin normal olmasina ragmen hiperprolaktinemi
vardir.

7,5-10 mg/giin BRC dozunun 3-5 ay uygulanmasindan sonra bir olguda ga-
laktore kaybolmus, 6 olguda ise azalarak devam etmigtir.

Bu sonuclarin literatiir verileri ile uyum gosterdigini, ancak kesin yargt icin so-
nuclarin daha iyi degerlendirilebilecek sayiya erismesi gerektigini ifade edebiliriz
(6,10,25,32).

Gonadal disfonksiyonlarda hiperprolaktineminin oldukga sik bulundugu, ka-
dinda hiperprolaktineminin amenoreye yol actif1, Franks ve arkadaslari, Seppala
ve arkadaslar1 ile Bohnet ve arkadaslar tarafindan bildirilmistir (6,10,25). Diger
taraftan polikistik over sendromunda (PKOS) ve belirgin virilizasyon belirtileri bu-
Junmayan hirsut kadmlarda hiperprolaktineminin varlig saptanmustir (9,27). Bu
sebeplerle hirsutizm ve hipogonadizm olgularinda galaktorenin aranmasinda yarar
bulundugu anlasiimaktadir. Diger taraftan hiperprolaktinemi olgularmimn anck %
30'unda galaktorenin bulundugu dikkate almirsa, bu olgularda gercegi yansitabil-
mek icin PRL diizeyinin arastirilmasinda zorunluluk oldugu ortaya ¢ikar (27).

Ayrica gonad fonksiyonlart ile PRL arasindaki iligki hususunda hipotalamik
seviyede ve gonadal seviyede cesitli etkilesmelerden séz edilmekte ise de kesin.
bir izah tarz: heniiz bildirilmemistir (9,27). Bu meyanda PRL ile, hirsutizm ara-
sindaki iliski heniiz aydiliga kavusmamis olmakla beraber, BRC tedavisinin ya-
rarli olabilecegi hakkinda yayinlar vardir (9,27).

Idiopatik hirsutizm ve PKO sendromurdan olusan ve galaktore saptanan se-
rimizde PRL diizeyleri 25 vakanm 15 inde (% 60) yiiksek bulunmustur. Uygula-
nan TRH testine olgularmn 1 i harig tiimiinde olumlu, kKlorpromazin testine ise 7 ol-
guda olumlu (% 41), 10 oleuda ise (% 59) olumsuz yanit abnmistir. Bu bulgu
hiperprolaktinemiye sebep olan patolojinin hipotalamik seviyede olabilecegine bir
kanit teskil edebilir. Bu olgulara uygulanan BRC testinden sonra, tedavi amaci
ile giinde 7,5-10 mg BRC verilmeye baslanmistir. Tedavi neticesinde olgularimi-
zin 7 sinde (% 28) hirsutismusta belirgin gerileme goriilmiis, 18 i ise (% 72) ha-
lini muhafaza etmistir. E

Calismamizin son boliimiinde galaktore gdsteren hipogonad kadin ve erkek
olgular sunulmustur. Kadm olgularda ovulasyon saptanmistir, Buna ck olarak iki
olguda Diabetes Insipidus goriilmiistiir. TSH, su testi, ve klorpromazin testi uy-
gulanan bu olgularda sayt azlig1 nedeniyle bir degerlendirme yapilamamistir. An-
cak 2 oleuda DI un da bulunmast ve genellikle TRH testine olumlu yamit almmis
olmasina karsin, klorpromazin testinin yanitsiz olusu hipotalamik patolojiyi dii-
stindlirmektedir.

Erkek, 2 olgudan birisinde spermatogenez yoklugu, digerinde hormonojenez
bozuklugu ve bu sebeple sekonder seks karakterlerinin gerilifi saptanmistir, Bu
sonuncu olguda aynt zamanda DI'de bulunuyordu.
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Gerek kadin, gerekse erkek olgulann timiinde meveut hiperprolaktineminin
BRC ile normal diizeye indirilmesi ve gonad fonksiyonlar1, bu galismanuzda arasti-
rilmaktadir. Zaman ve olgu sayist agisidan bizim bir yargiya varma imkanimiz
heniiz yoktur. Inceledigimiz tibbi literatiirde bu konunun cok yonli olarak aras-
tirimakta oldugunu gordiik .Galaktorenin amenore sebepleri arasinda dnemli bir
yer tuttugu kesinlikle belirlenmis bulunmaktadir (15,16,27,28,30). Bunun hangi
mekanizma ile gelistigi kesinlikle saptanamamis olmakla beraber, BRC tedavisi ile
hiperprolaktineminin giderilmesi sonucunda menstruel siklusun diizeldigi ve bu ka-
dinlarin fertil duruma geldikleri goriilmektedir (2,15,20,24,27,28). Bir olgumuzun
BRC tedavisi ile fertil duruma geldigini ve saglikla hamileligini stirdiirdiigiinii bil-
mekteyiz.

Erkek hipogonadizm ile hiperprolaktinemi arasindaki iligki de ¢ok yonlii aras-
tirilmaktadir. Prolaktinemi ile potens, hormonojenez ve spermatojenez arasmda ilis-
ki kurulmaya ve BRC ile tedavi yoniine gidilmektedir (15,27,28).

Ejakiilat elde edilemeyen olgumuzda 2 ay siireli giinde 10 mg BRC verilmek
suretiyle ejakiilasyon saglanmustir. Son kontrolde hastada 21.000.000/ml sperm
sayilmis ve bunlarin % 50 sinin canli oldugu saptanmiglir.

Sonuclarm degerlendirilmesi icin olgularmizin ¢ok sayilara erismesinin gerek-
tigi inancinda bulunmaktayiz. Literatiir verilerini degerlendirmek icin de zamana
ihtiyac oldugu kanisim ifade etmek isteriz.

OZET

Bu makalede 41 galaktore serdromunda prolaktin patolojisi ve Bromocriptin
tedavisi ile alman sonuclara ait ilk gézlemler sunulmaktadw. .

Galaktore saptanan akromegali, hirsutizm ve hipogonadizm olgularimin ayri
ayri degerlendirildigi bu ¢alismada, bromocriptin tedavisinin degerlendirilmesi, igin
vaktin heniiz erken oldugu bildirilmektedir.

Bununla beraber, galaktore ile seyreden akromegali olgularinda galaktore ge-
nellikle kisa siire icinde azaldi. Ayrica, amenore ve galaktoreli bir kadin olgumuz
fertil duruma geldi ve hamile kaldi. Hipogonadizmli bir erkek olgumuzda bromoc-
riptin tedavisiyle spermatogenetik fonksiyon baslads.

SUMMARY
Prolactin Pathology And Bromocriptine Therapy In Galactorrhea Syndromes

In this study, we presented our preliminary observations on prolactin pat-
hology and on the results obtained with bromocriptine therapy in 41 cases with
galactorrhea.

It is still early to have a clear conclusion on the effect of bromocriptine the-
rapy on the cases of acromegaly, hirsutism and hypogonadism which were taken
up separately.
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Nevertheless, in acromegalic associated with galactorhea, galactorrhea usu-
ally decreased in a short period. In addition, one of our female cases with amenorr-
hea and galactorrhea gained hlr capacity for fertilisation and became pregnant. In
one of our male cases with hypogonadism. spermatogenetic function started with
bromocriptine therapy.
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