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Tum kan prolaktin yukseklikleri patolojik mi ?

Are all high blood prolactin levels pathological?
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Hiperprolaktinemi kizlarda amenore, galaktore,
hirsutizm, bag agrisi, cift gorme, biiylime geriligi ve
polikistik over sendromu semptomlarina neden olan
sik goriilen bir klinik durumdur V. Prolaktin molekiil-
leri dolasimda monomerik, dimerik ve makroprolak-
tin seklinde cesitli molekiiler agirlikta heterojen sekil-
de dolagmaktadir **. Monomerik prolaktin 23 kilo-
dalton, dimerik prolaktin 45-60 kilodalton, makropro-
laktin 150-170 kilodalton molekiil agirhigindadir ¢,
Kanda o6l¢iilen prolaktin miktarmin %30-60’dan faz-
last makroprolaktinemiden olusuyorsa makroprolakti-
nemi diistiniilmelidir **. Makroprolaktin olan olgular
klinik semptom olmadan yiiksek prolaktin seviyesi ile
prezente olmaktadir.

Anne ve babasi arasinda akrabalik olmayan 9 yas
9 ay kiz olgu prolaktin yiiksekligi ve erken puberte
acisindan ¢ocuk endokrin poliklinigine yonlendirildi.
Oykiisiinden néromotor gelisiminin ve boy uzamasi-
nin normal oldugu, meme ucundan akinti olmadigi ve
meme gelisiminin 6 ay Once bagladigr &grenildi.
Sagliklt annenin ilk gebeliginden sezeryan ile otuz
sekizinci gestasyon haftasinda 3800 g dogan olgunun
fizik muayenesinde; Boy: 137.6 cm (25-50p), Boy
SDS: -0.03, Agirlik: 29.6 kg (25-50p), Agirlik SDS:-
0.52, viicut kitle indeksi: 15.6, viicut kitle indeksi
SDS:-0.68 saptandi. Puberte gelisimi Tanner evre 2
saptandi. Puberte gelisimine yonelik yapilan incele-
melerinde, tam kan sayimi, biyokimyasal analizi,
tiroid fonksiyon testleri ve pubertal hormon testleri
normal saptandi. Serum prolaktin seviyesi 127.3 ng/
mL olan ve hiperprolaktinemi klinik bulgular1 olma-

yan olgudan makroprolaktinemi agisindan Polietilen
glikol ile prolaktin ¢oktiiriilmesi planlandi. Polietilen
glikol coktiirme islemi sonucunda %41,50 oraninda
makroprolaktin saptandi ve olguya makroprolaktine-
mi tanis1 konuldu. Hipofiz mikroadenomu ve makro-
adenomu acisindan yapilan hipofiz manyetik rezo-
nans incelemesi normal saptandi.

Bu calismada, yiiksek kan prolaktin nedeniyle
ailede endise yaratan bir makroprolaktinemi olgusu
sunulmustur. Prolaktin yiiksekligi ile bagvuran olgu-
larda, prolaktin yiiksekliginin klinik bulgular1 yoksa
strese bagli prolaktin yiiksekligi, ila¢ kullanimi, labo-
ratuvar hatas1 ve makroprolaktinemi diistintilmelidir
(-9 Kan prolaktin yiiksekligine klinik bulgular eslik
ediyorsa santral patolojiler acisindan hipofiz ve hipo-
talamus goriintiilemesi yapilmalidir. Ayrica, hiperp-
rolaktinemi nedenleri arasinda hipotiroidizm, bobrek
ve karaciger yetmezligi, interkostal sinir stimulasyo-
nu ve polikistik over sendromu bulunur.
Makroprolaktinemi dolagimdaki prolaktin molekiilii-
niin IgG ve IgM yapisindaki antikorlarla birlesmesin-
den olusur ®%. Makroprolaktin olan olgularda pro-
laktin hormonu biyoinaktiftir ve hedef organlarda
reseptore baglama kapasitesi  dusiiktir %,
Retansiyonu, biyoinaktivitesi ve reseptor etkisizligi
nedeni ile hipotalamustan dopamin salinimi az uyarir
ve bunun sonucunda hiperprolaktinemi olusur @,
Makroprolaktinemi prevelansi genel popiilasyonda
%3,7, hiperprolaktinemi olgularinda %214 sikligin-
da gozlenmektedir ®. Hiperprolaktinemi ile klinige
bagvuran olgularda makroprolaktinemi prevelansi
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%15 ile %35 arasinda degismektedir ©.
Makroprolaktinemi diisiiniilen olgularda polietilen
glikol ile ¢oktiirme ve jel filtrasyon kromotografisi
ile tan1 konulur “¥, Iyot-125 prolaktin baglama y&n-
temi de makroprolaktinemi tani1 konulmasinda kulla-
nilmaktadir “. Bununla birlikte, ileri yeni jeneras-
yon laboratuvar yontemleri ile yanlig prolaktin yiik-
sekliginin  saptanmasinin  Oniline  gegilmisgtir.
Makroprolaktinemi olgularinda prolaktin molekiille-
rinin klirensi diigiik oldugundan ve dopaminin nega-
tif geri bildirimi diisiik oldugundan kanda yiiksek
cikmaktadir. Kan makroprolaktinemi diizeyinin belir-
lenmesi, biyolojik olarak aktivite gdsteren prolaktin
diizeyi hakkinda bilgi verir. Kan prolaktin konsant-
rasyonun yliksekligi ile bagvuran olgularda, klinik ve
radyolojik olarak hiperprolaktinemi diisiindiiren bul-
gular mevcut degilse, makroprolaktinemi varligi
arastirilmalidir. Bu olgulara erken tan1 konulmasi ile
gereksiz laboratuvar tetkikleri, gereksiz invaziv giri-
simler ve tedavilerin oniine gecilmis olur.
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