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Hiperprolaktinemili Olgularda
Makroprolaktin Seviyesinin

Hormonlarla ve Klinik Belirtilerle İlişkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış ma da, hi per pro lak ti ne mi ta nı sı al mış ol gu lar da ki mak rop ro lak tin se vi ye le ri nin anam -
nez bul gu la rı, kli nik be lir ti ler ve hor mo nal de ğer ler le iliş ki si nin de ğer len di ril me si amaç lan mış tır. GGee  rreeçç  vvee
YYöönn  tteemm  lleerr:: Bu ça lış ma, İstan bul Va kıf Gu re ba ol gu ne si, Ka dın ol gu lık la rı ve Do ğum Kli ni ğin de, Ey lül 2005-
Ağus tos 2006 ta rih le ri ara sın da ya pıl dı. Hi per pro lak ti ne mi ta nı sı alan 50 ol gu ça lış ma gru bu nu, baş ka
şikâyet ler le kli ni ğe baş vu ran 50 ol gu ise kon trol gru bu nu oluş tur du. ol gu lar kli nik ola rak (ay rın tı lı anam -
nez ve fi zik mu a ye ne) ve la bo ra tu var tet kik le ri (E2, FSH, LH, pro lak tin) ile in ce len di.  Hi per pro lak ti ne mi
ta nı sı ko nu lan ol gu lar da mak rop ro lak tin dü zey le ri ta ra ma sı po li e ti leng li kol (PEG) pre si pi tas yon tek ni ği ne
gö re ya pıl dı. Mak rop ro lak ti ne mi si ve ger çek hi per pro lak ti ne mi si olan ol gu la rın kli nik be lir ti le ri ve hor mon
dü zey le ri nin iliş ki le ri kar şı laş tı rıl dı. İsta tis tik sel ana liz, ta nım la yı cı yön tem ler le be ra ber ba ğım sız t-tes ti, ki-
ka re tes ti ile ya pıl dı ve p< 0.05 de ğer ler an lam lı ka bul edil di. BBuull  gguu  llaarr::  Top lam 50 hi per pro lak ti ne mik ol -
gu nın 17’sin de (%34) art mış mak rop ro lak tin se vi ye si tes pit edil di. Her ne ka dar tüm be lir ti ler ger çek
hi per pro lak ti ne mi si olan ol gu lar da da ha sık gö rül müş ol sa da, ara da ki fark is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu -
lun ma dı. Se rum FSH ve LH dü zey le ri ise mak rop ro lak tin gru bun da da ha yük sek ol mak la bir lik te sa de ce LH
an lam lı ola rak yük sek ti. SSoo  nnuuçç::  Mak rop ro lak ti ne mik ol gu lar hi per pro lak ti ne mi ta nı sı al mış ol gu la rın önem -
li bir kıs mı nı oluş tur mak ta dır ve bu du rum ha ta lı ta nı la ra, ge rek siz gi ri şim le re ve te da vi ye ne den ola bil mek -
te dir. Al dı ğı mız so nuç lar mak rop ro lak ti ne mi ve ger çek hi per pro lak ti ne mi nin ay rı mı için kli nik ve
hor mo nal özel lik le rin ye ter siz kal dı ğı na ve bu ne den le mak rop ro lak tin dü zey le ri nin hi per pro lak ti ne mi
sap ta nan bü tün ol gu lar da ile ri tet kik ve te da vi ye baş lan ma dan ön ce öl çül me si ge rek li li ği ne işa ret et mek -
te dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Mak rop ro lak tin; hi per pro lak ti ne mi; ta nı 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  To in ves ti ga te the re la ti ons hip bet we en mac rop ro lac ti ne mi a le vels and pa ti ent
his tory, cli ni cal symptoms, hor mo ne le vels among hyper pro lac ti ne mic pa ti ents. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::
This study to ok pla ce in Va kıf Gu re ba Hos pi tal Obs tet rics and Gyne co logy Cli nic bet we en Sep tem ber
2005 and Au gust 2006. Fifty pa ti ents with the di ag no sis of hyper pro lac ti ne mi a cons ti tu ted the study gro -
up and fifty pa ti ents who ad mit ted to hos pi tal with un re la ted comp la ints cons ti tu ted con trol gro up. Pa-
ti ents we re eva lu a ted cli ni cally (de ta i led his tory and physi cal exa mi na ti on) and la bo ra tory in ves ti ga ti on
(E2, FSH, LH, pro lac tin). In pa ti ents with the di ag no sis of hyper pro lac ti ne mi a, mac rop ro lac tin le vels we -
re me a su red with pol yeth yle ne pre ci pi ta ti on tech ni qu e. Pa ti ents with mac rop ro lac ti ne mi a and re al hy-
per pro lac ti ne mi a we re com pa red ac cor ding to cli ni cal symptoms and hor mo ne le vels. The re la ti ons hip
bet we en hor mo ne le vels and symptoms we re eva lu a ted. Sta tis ti cal analy sis was per for med by using des -
crip ti ve met hods and in de pen dent t-test, Chi-squ a re tests and p va lu e < 0.05 was con si de red to be sig ni -
fi cant. RRee  ssuullttss::  Ele va ted le vels of mac rop ro lac tin we re de tec ted in 17 of 50 hyper pro lac ti ne mic pa ti ents
(34%). Alt ho ugh all cli ni cal symptoms we re fo und to be mo re fre qu ent in re al hyper pro lac ti ne mic pa ti -
ents, the dif fe ren ce was not sta tis ti cally sig ni fi cant. Se rum FSH and LH le vels we re hig her in mac rop ro -
lac ti ne mi a gro up but only LH was sig ni fi cantly high. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Mac rop ro lac ti ne mic pa ti ents cons ti tu te
an im por tant part of the pa ti ents with the di ag no sis of hyper pro lac ti ne mi a and this si tu a ti on may le ad to
mis di ag no sis, un ne ces sary in ves ti ga ti on and tre at ment. Our re sults in di ca te that cli ni cal and hor mo nal
fe a tu res are ina de qu a te in dif fe ren ti a ting mac rop ro lac ti ne mi a and re al hyper ro lac ti ne mi a, the re fo re me -
a su re ment of mac rop ro lac ti ne mi a le vels sho uld be per for med in all pa ti ents with the di ag no sis of hyper -
pro lac ti ne mi a be fo re ini ti a ti on furt her in ves ti ga ti on and tre at ment. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Prolactin, polymeric; hyperprolactinemia; diagnosis 
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i per pro lak ti ne mi, ka dın lar da oli go-ame -
no re, in fer ti li te ve ga lak to re nin ön de ge -
len ne den le rin den bi ri  dir.1 Pro lak tin,

bi yo kim ya sal ola rak mo no me rik (25 kDa), bü yük
pro lak tin (50 kDa) ve mak rop ro lak tin (100 kDa) ol -
mak üze re üç form da bu lu nur.2 Bun lar dan mo no -
me rik form bi yo lo jik ola rak ak tif, di ğer iki form ise
inak tif ka bul edil mek te dir.3,4 An cak her üç form da
stan dart pro lak tin öl çüm le rin de re ak si yon ver mek -
te ve öl çü len yük sek mak rop ro lak tin dü zey le ri bi-
yo lo jik inak ti vi te si ne kar şın hi per pro lak ti ne mi
ta nı sı nın ko nul ma sı na ne den ol mak ta dır.4,5 Mak-
rop ro lak tin po li e ti lengli kol (PEG) çök me tes ti ve -
ya kro ma tog ra fi gi bi bir çok yön tem le tes pit
edi le bil mek te dir.6 Hi per pro lak ti ne mik olgu la rın
içe ri sin de ki mak rop ro lak ti ne mik olgu la rın oran la -
rı, uy gu la nan yön te me ve olgu se çim kri ter le ri ne
bağ lı ola rak fark lı oran lar da bil di ril mek te dir.6,7

Mak rop ro lak tin mo le kü lü nün dü şük bi yo lo jik 
ak ti vi te si, be lir ti siz olgu lar da ki “idi yo pa tik hi per -
pro lak ti ne mi” du ru mu nu açık la mak için kul la nıl -
mış tır.8-11 An cak oli go me no re, ame no re, ga lak to re,
in fer ti li te ve baş ağ rı sı gi bi ge le nek sel ola rak sor-
gu la nan kli nik özel lik ler ve hor mo nal de ği şik lik ler
ko nu sun da fark lı gö rüş ler ile ri sü rül müş tür.6,12-14

Mak rop ro lak ti ne mi ve ger çek hi per pro lak ti -
ne mi ay rı mı nın ya pıl ma sı kli nik ola rak önem li dir.
Ha ta lı ta nı nın alt ta ya ta bi le cek po tan si yel bir has-
ta lı ğı giz le ye bi le ce ği ve ya ade nom ön ta nı sı nın ge-
rek siz gö rün tü le me yön tem le ri ile te da vi
uy gu la ma la rı na yol aça bi le ce ği bil di ril miş tir.9 Bu
ça lış ma nın ama cı, hi per pro lak ti ne mi ta nı sı ko nu -
lan olgu lar da mak rop ro lak ti ne mi var lı ğı nın hor-
mo nal de ği şik lik ler le ve kli nik be lir ti ler le iliş ki si ni
araş tır mak ve ayı rı cı ta nı da yön len di ri ci ola bi le cek
fak tör le ri tes pit et mek tir. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ça lış ma Ey lül 2005-Ağus tos 2006 ta rih le ri ara sın da
Va kıf Gu re ba Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si Ka dın
Has ta lık la rı ve Do ğum Kli ni ğin de Has ta ne Etik Ko-
mi te si ona yı ile ger çek leş ti ril di. Be lir le nen sü re de
po lik li ni ğe ga lak to re, ame no re, mens trü as yon bo-
zuk lu ğu ve ya in fer ti li te şikâye ti ile baş vu ran ve hi-
per pro lak ti ne mi (> 25 ng/mL) sap ta nan rep ro dük tif
çağ da ki 50 olgu ça lış ma gru bu nu, va ji nit, id rar yo -

lu en fek si yo nu gi bi baş ka şikâyet ler le kli ni ği mi ze
baş vu ran 50 olgu da kon trol gru bu nu oluş tur du.
Tüm olgu lar dan bil gi len di ril miş onam for mu alın -
dı. 

Olgu lar kli nik ola rak (ay rın tı lı anam nez ve fi -
zik mu a ye ne) ve la bo ra tu var tet kik le ri [estradiol 2
(E2) follicule stimulating hormone (FSH), luteinize
edici hormon (LH) prolaktin] ile in ce len di.  Pro-
lak tin se vi ye le ri nin et ki len me ih ti ma li ne de niy le,
ilaç la te da vi ge rek ti ren kro nik has ta lı ğı olan ve ya
her han gi bir ne den le ilaç alı mı (oral kon tra sep tif
ilaç lar, hor mon pre pa rat la rı) olan lar ça lış ma dı şın -
da bı ra kıl dı. Tüm olgulara ji ne ko lo jik ve me me mu -
a ye ne si ya pıl dı. Rep ro dük tif sis tem ul tra so nog ra fi
(USG) ile de ğer len di ril di. 

Ça lış ma ya alı nan olgular da hor mon se vi ye le -
ri nin mens trü el sik lus dü ze nin den et ki len me mesi
ama cıy la, hor mo nal in ce le me ler mens trü el sik lu -
sun 5-10. gün le rin de ya pıl dı. Tes tin yan lış po zi tif
ol ma ih ti ma li dü şü nü le rek test her ol gu da iki kez
ça lı şıl dı. Kan alı nır ken olu şan stres ten kay nak la -
nan se rum pro lak tin se vi ye le rin de ki ar tış lar dan sa-
kın mak için 12 sa at lik bir ge ce aç lı ğın dan son ra
ha fif bir kah val tı son ra sı sa bah sa at 8-9 ara sı ön ko -
la ka te ter yer leş ti ril me sin den 15-30 da ki ka son ra
se rum ör nek le ri alın dı. Se rum da mak rop ro lak tin,
FSH, LH ve E2 dü zey le ri nin öl çü mü ya pıl dı. Hi per -
pro lak ti ne mik olguların pro lak tin se vi ye le ri uy gun
şart lar da tek rar de ğer len di ri le rek 25 ng/mL üze rin -
de olan de ğer ler ça lış ma ya dâhil edil di. 1.9 ile 25
ng/mL ara sın da ki de ğer ler nor mop ro lak ti ne mi ola-
rak de ğer len di ril di. Te da vi sa de ce ger çek hi per -
pro lak ti ne mi tes pit edi len olgular da uy gu lan dı. 

Se rum prolaktin dü zey le ri, oto ma tik bir im-
mü no kim ya sal lu mi ni sens ana liz ile (Im mu li te
2000, di ag nos tic pro duct cor po ra ti on, LA, CA)
%8.5 ana liz ler ara sı ve ana liz içi var yas yon kat sa -
yı sı üze rin den ya pıl dı ve stan dar di zas yon sağ lan dı.
Ti ca ri ola rak el de edi le bi lir flo ro im mü na na liz ler ile
(im mu li te 2000) se rum pro lak ti ni öl çül dü. Mev cut
mak rop ro lak tin kon san tras yon la rı nı be lir le mek
için, ör nek ler PEG 8000 (sig ma P-2139) uy gu la ma -
sı son ra sı pro lak tin için ana liz edil di. Kı sa ca pH
7.4’te fos fat tam pon lu tuz lu so lüs yon da (137
mmol/L NaCl, 10 mmol/L sod yum fos fat) %25 8000
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kDa’ luk bir PEG ’in 200 υL’sine 200 υL se rum ka rış-
tı rıl dı. Ör nek ler bir vo teks ka rış tı rı cı sın da bir da ki-
ka lı ğı na ka rış tı rıl dı ve oda ısı sın da 10 da ki ka lı ğı na
in kü be edil di ve he men son ra 1800xg hı zın da 30
da ki ka san tri füj edil di. Sü per na tant ay rıl dı ve ta rif
edil di ği üze re PRL ana li zi ya pıl dı. So nuç lar, ilk
adım bo yun ca ya pı lan 1:1 ora nın da ki di lüs yon dan
et ki len me me si için 2 ile çar pıl dı. Uy gu la ma ya pıl -
ma mış her bir se rum ali qu o tu ay nı ana liz ile tet kik
edil di. PEG pre si pi tas yo nu son ra sı se rum prolak-
tinde > %40 üze ri azal ma mak rop ro lak ti ne mi ola-
rak ka bul edil di. Mak rop ro lak tin ta ra ma sı PEG
pre si pi tas yon tek ni ği ne gö re ya pıl dı.6,9,15

İsta tis tik sel ana liz Graph Pad Pris ma V.3 pa ket
prog ra mı ile ya pıl dı. Ve ri le rin de ğer len di ril me sin -
de ta nım la yı cı is ta tis tik sel me tot la rın (or ta la ma,
stan dart sap ma) ya nı sı ra iki li grup la rın kar şı laş tır -
ma sın da ba ğım sız t-tes ti, ni tel ve ri le rin kar şı laş -
tırıl masın da ki-ka re tes ti kul la nıl dı. So nuç lar da p<
0.05 an lam lı ka bul edil di. 

BULGULAR
Ça lış ma ya dâhil edi len olguların or ta la ma yaş la rı
17 ile 44 yıl ara sın da (ort: 31.7 ± 7.2 yıl) de ğiş mek -
te i di. Olguların or ta la ma pro lak tin de ğer le ri 62.4 ±
38.41 idi. %33’ün de ger çek hi per pro lak ti ne mi ol-
du ğu ve 17 olgu da mak rop ro lak ti ne mi ol du ğu tes-
pit edil di.

Olguların rep ro dük tif öz  geç miş le rin de or ta -
la ma gra vi da nın 2, pa ri te nin 1.5, ya şa yan ço cuk sa-
yı sı nın 1.4 ve abor tu sun 0.45 ol du ğu saptandı.
Kon trol gru bu nun, mak rop ro lak ti ne mik olguların
ve ger çek hi per pro lak ti ne mik olguların anam nez
bul gu la rı Tab lo 1’de görülmektedir. Kon trol gru bu
ile hi per pro lak ti ne mi sap ta nan olgular ara sın da yaş,

gra vi da, pa ri te, abor tus ve ya şa yan ço cuk sa yı la rı
açı sın dan an lam lı bir fark sap tan ma dı (p> 0.05). Yi -
ne hi per pro lak tin gru bu için de de ğer len dir me ya-
pıl dı ğın da, mak rop ro lak ti ne mi gru bu ve ger çek
hi per pro lak ti ne mi gru bu ara sın da yaş ve anam nez
bul gu la rın da an lam lı bir fark sap tan ma dı (p> 0.05).

Olguların be lir ti le ri in ce len di ğin de oli go me -
no re ve ame no renin hi per pro lak ti ne mik olguların
%62’sin de, ga lak to renin %46’sın da, in fer ti li tenin
%10’un da me me has sa si ye ti %30’un da ve baş ağ rı -
sının %8’in de mev cut olduğu görüldü. Her iki grup
olgular ara sın da ki be lir ti le rin iliş ki si Tab lo 2’de gö-
rülmektedir. Kon trol gru bu ile hi per pro lak ti ne mik
olgular top lam da kar şı laş tı rıl dı ğın da; oli go/ame no -
re (p= 0.0001), ga lak to re (p= 0.0001), in fer ti li te (p=
0.02), me me has sa si ye ti (p= 0.048) ve baş ağ rı sı (p=
0.041) be lir ti leri hi per pro lak ti ne mik grup ta an lam -
lı şekil de yük sek ti. Be lir ti ler mak rop ro lak tin ve
ger çek hi per pro lak ti ne mi alt grup la rın da kar şı laş -
tı rıl dı ğın da tüm be lir ti ler ger çek hi per pro lak ti ne -
mik grup ta da ha faz la gö rül mek le birlikte
ara la rın da an lam lı bir fark sap tan ma dı (p> 0.05).

Hor mo nal de ğer ler göz önü ne alın dı ğın da ise
FSH ve LH dü zey le ri nin mak rop ro lak ti ne mi gru-
bun da da ha yük sek, es tra di ol se vi ye le ri nin ise da -
ha dü şük ol du ğu bu lun du. Olguların hor mo nal
öl çüm de ğer le ri Tab lo 3’te görülmektedir. İsta tis -
tik sel ola rak FSH, LH ve E2 dü zey le ri ara sın da kon -
trol gru bu ve hi per pro lak ti ne mi ara sın da göz le nen
far kın an lam lı ol ma dı ğı tes pit edil di (p> 0.05). Ben-
zer şekil de, mak rop ro lak tin ve ger çek hi per pro lak -
tin alt grup la rı ara sın da FSH ve E2 dü zey le ri
ara sın da an lam lı bir fark ol ma dı ğı göz len di (p>
0.05). Sa de ce LH dü zey le ri nin mak rop ro lak ti ne mi
gru bun da an lam lı ola rak yük sek ol du ğu tes pit edil -
di (p= 0.037).
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Kontrol grubu Makroprolaktinemi Gerçek hiperprolaktinemi

(n=  50) PEG < % 40 (n:= 17) PEG > %40 (n=  33)

Yaş 29.06 ± 6.89 33 ± 7.09 31.15 ± 7.32

Gravida 1.56 ± 1.42 2.31 ± 1.35 1.87 ± 1.93

Parite 1.12 ± 1.17 1.75 ± 1.29 1.38 ± 1.45

Abortus 0.38 ± 0.6 0.56 ± 0.73 0.39 ± 0.72

Yaşayan 1.12 ± 1.14 1.69 ± 1.25 1.31 ± 1.38

TABLO 1: Kontrol grubu, makroprolaktinemili olgular ve gerçek hiperprolaktinemili olguların anamnez bulguları.

PEG: Polietilenglikol.



TAR TIŞ MA

Pro lak tin hor mo nu nun fark lı ami no a sit içe ri ği ne ve
mo le kül ağır lı ğı na sa hip üç fark lı for mu tes pit edil-
miş tir.15,16 En bü yük mo le kül ağır lı ğı na sa hip olan
mak rop ro lak tin, ken di içe ri sin de he te ro jen lik gös-
te rmektedir ve en sık rast la nan for mu nun pro lak -
tin ile Ig G komp lek si ol du ğu dü şü nül mek te dir.17,18

Mak rop ro lak tin bü yük mo le kül ağır lı ğı ne de ni i le
mem bran lar dan ge çe me mek te ve bu ne den le da ha
çok bi yo lo jik ola rak inak tif ka bul edil mek te dir.15

Mak rop ro lak tin ler azal mış kle rens ten do la yı se rum -
da bi ri ki me uğ ra mak ta ve ya pı lan öl çüm ler de hi-
per pro lak ti ne mi tes pi ti ne ne den ola bil mek te dir.8

Se rum da hi per pro lak ti ne mi nin tes pi ti ise üç önem -
li so nuç do ğur mak ta dır: Bi rin ci si po lik li nik te sık
ola rak kar şı la şı lan oli go me no re/ame no re, ga lak to -
re, me me has sa si ye ti ve in fer ti li te gi bi şikâyet le ri
açık la mak için hi per pro lak ti ne mi ye ter li gö rül -
mek te ve alt ta yat ma sı muh te mel po li kis tik over
sen dro mu gi bi has ta lık lar at la na bil mek te dir. Su li -

man ve ark. hi per pro lak ti ne mi ye bağ lı in fer ti li te ta-
nı sı ile te da vi edi len olgular da yap tık la rı mak rop -
ro lak tin öl çü mü so nu cu, ba zı olgular da yük sek
mak rop ro lak tin dü ze yi tes pit et miş ler dir. Bu olgu-
ların 1’inde in fer ti li te nin po li kis tik over sen dro mu -
na se kon der ol du ğu, bir diğerinde ise tu bal ha sa ra
bağ lı in fer ti li te ol du ğu nu or ta ya çı kar mış, olguları
klo mi fen ve tu bal cer ra hi ile te da vi et miş ler dir.9

İkin ci ola rak hi per pro lak ti ne mi kay na ğı nın bir hi-
po fiz ade no mu ol ma sı şüp he si ile ge rek siz kra ni al
gö rün tü le me yön tem le ri ne baş vu ru la bil mek te dir.12

Son ola rak, ye ter siz de ğer len dir me, olgular da ge-
rek li ol ma yan hi per pro lak ti ne mi te da vi si uy gu la -
ma sı na ne den ola bil mek te dir.

Mak rop ro lak ti ne mi nin ge nel po pü las yon da ki
pre va lan sı nın %0.2-0.4 ara sın da ol du ğu bil di ril -
mek te dir.12 Hi per pro lak ti ne mik olgular da tes pit
edi len mak rop ro lak ti ne mi oran la rı pro lak tin öl çü -
mü için kul la nı lan ana li ze ve baş vu ran olgu gru bu -
na bağ lı ola rak %10-46 gi bi ge niş bir ara lık ta
de ğiş ken lik gös ter mek te dir.19-21 Val let te-Ka sic ve
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Kontrol  grubu Makroprolaktinemi Gerçek Hiperprolaktinemi

(n= 50) PEG < %40 (n= 17) PEG > %40 (n=  33) Makro & Gerçek

n % n % n % PRL

Oligomenor+ amenore Yok 44 88.0 4 23.5 15 45.5 χ²= 2.28

Var 6 12.0 13 76.5 18 54.5 p= 0.130

Galaktore Yok 45 90.0 7 41.2 20 60.6 χ²= 1.70

Var 5 10.0 10 58.8 13 39.4 p= 0.192

İnfertilite Yok 50 100.0 15 88.2 30 90.9 χ²= 0.08

Var 0 0.0 2 11.8 3 9.1 p= 0.765

Meme hassasiyeti Yok 23 88.5 11 64.7 21 70.0 χ²= 0.14

Var 3 11.5 6 35.3 9 30.0 p= 0.708

Baş ağrısı Yok 50 100.0 15 88.2 31 93.9 χ²= 0.49

Var 0 0.0 2 11.8 2 6.1 p= 0.481

TABLO 2: Kontrol grubu, gerçek hiperprolaktinemili olgularla, makroprolaktinemili olgular arasında belirtilerin ilişkisi.

Kontrol grubu Makroprolaktinemi Gerçek hiperprolaktinemi Makro & Gerçek PRL 

(n= 50) PEG < %40 (n= 17) PEG > %40 (n=  33) t p

PRL 13.94 ± 5.16 70.44 ± 38.41 58.26 ± 38.33 1.064 0.293

LH 3.51 ± 2.72 5.23 ± 2.71 3.76 ± 2.05 2.14 0.037

FSH 4.87 ± 2.48 5.24 ± 2.37 5.03 ± 1.18 0.23 0.814

E2 73.45 ± 26.3 56.76 ± 17.12 69.46 ± 25.25 -1.86 0.069

TABLO 3: Kontrol grubu, gerçek hiperprolaktinemili olgular ve makroprolaktinemili olgular arasında 
hormon düzeylerinin ilişkisi.

PEG: Polietilen glikol, PRL: Prolaktin.

PRL: Prolaktin, LH: Luteinize edici hormon, FSH: “Follikül stimulating hormone”, EZ: Estradiolz.



ark. kli nik ola rak ta nım la nan hi per pro lak ti ne mi
ne de ni i le dü şük bir in si dans bil di rir ken, Ha u ac he
ve ark. mak rop ro lak ti ne mi den şüp he edi len ör nek-
le rin re fe rans mer ke zi ola rak ana liz edil di ği bir la-
bo ra tu va rın yük sek in si dan sı nı bil dir miş ler dir.19,20

Bi zim ça lış ma mız da mak rop ro lak ti ne mi, hi per pro -
lak ti ne mi olguların da li te ra tür le uyum lu ola rak
%34 ora nın da göz len miştir.6,19 Her iki olgu gru bu -
nun ben zer yaş or ta la ma la rı ve rep ro dük tif du rum-
la rı nı gös te ren gra vi da, pa ri te, abor tus ve ya şa yan
ço cuk sa yı la rı ara sın da an lam lı fark bu lun ma ma sı
ve kli ni ğe baş vu ran ar dı şık olguların ça lış ma ya da -
hil edil me sinden dolayı so nuç la rı cid di oran da et-
ki le ye bi le cek fak tör ler den müm kün ol du ğun ca
ka çı nıl dı.  

Mak rop ro lak ti ne mik olgular da, mo no me rik
pro lak tin yük sek li ğin de ol du ğu gi bi ru tin ola rak
iliş ki li be lir ti ler göz len me mek te dir.12 Pro lak ti no -
ma lı olgular da ki gi bi yük sek kan mo no me rik pro-
lak tin dü zey le ri mev cu di ye tin de bi yo lo jik ola rak
ak tif olan hor mon ne de ni i le oli go-ame no re ve ga-
lak to re gi bi tu tar lı kli nik bul gu lar göz len mek te dir.
Oy sa mak rop ro lak ti ne mi si bu lu nan olgular da 
kli nik şikâyet ler fark lı ça lış ma lar da çok bü yük 
de ğiş ken lik gös ter mek te dir. Fa hi e-Wil son 16 mak-
rop ro lak ti ne mik ka dı nı içe ren ça lış ma la rın da 2
mens trü el dü zen siz lik tes pit et miş ler dir.15

Les li e ve ark. ise çok az sa yı da olgu da hi per pro lak -
ti ne mi be lir ti le ri göz le miş ler dir.6 Bu du rum pro lak-
tin öl çü mü için yor gun luk, me no po zal be lir ti ler ve
me no ra ji gi bi da ha fark lı ve sık be lir ti le rin dü şük
bir eşi ği nin kul la nıl ma sı ve tüm çalışmada sa de ce
%20 ol gu da kla sik oli go me no re ve de ga lak to re nin
öl çüm ne de ni ol ma sı ile açık la na bi lir.6 Bir çok ça lış -
ma, bi yo kim ya sal hi per pro lak ti ne mi nin ol du ğu, fa -
kat kli nik hi per pro lak ti ne mi gö rün tü sü nün
ol ma dı ğı olgular da mak rop ro lak ti ne mi bil dir miş -
tir.22,23 Ça lış ma mız da mens trü as yon bo zuk luk la rı,
baş ağ rı sı gi bi da ha ge nel şikâyet le rin ya nı sı ra ga-
lak to re, me me has sa si ye ti ve in fer ti li te gi bi gö re ce
hi per pro lak tin dü zey le ri ile da ha ilin ti li gö rü len
be lir ti le rin de her iki grup ta an lam lı şekil de fark lı -
lık gös ter me di ği tes pit edil miştir. An cak il ginç ola-
rak mak rop ro lak ti ne mi li 17 olgu nun 13
(%76.5)’ün de, oli go me no re-ame no re be lir ti si bu-
lun muştur. Yi ne ben zer ola rak 10 (%58.8) olguda

galaktore tes pit edil miştir. Bu du rum, mak rop ro -
lak tin yük sek li ği nin spe si fik be lir ti ler le an lam lı
iliş ki si ol ma dı ğı nı ve hi per pro lak ti ne mi be lir ti le ri -
nin sık lık la olgular da mev cut ol du ğu nu bil di ren li-
te ra tür le uyum lu dur. An cak ak si yön de
mak rop ro lak ti ne mik olgular da hi per pro lak ti ne mik
be lir ti le ri göz lem le me yen ça lış ma lar da ra por edil-
miş tir.24 Bi yo lo jik ola rak inak tif ol ma sı na kar şın
mak rop ro lak tin dü zey le ri nin da ha çok hi per pro -
lak ti ne mi be lir ti si nin ol du ğu olgular da öl çül me si
so nu cu bu bul gu la rın yük sek oran da mak rop ro lak -
ti ne mi ile birlikte bu lun ma sı şaşır tı cı de ğil dir. So -
nuç ola rak, mak rop ro lak ti ne mi ve ger çek
hi per pro lak ti ne mi ay rı mın da kli nik bul gu lar ayırt
edi ci ola rak gü ve ni lir de ğil dir.

Whit ta ker ve ark. ağır lık lı ola rak mak rop ro -
lak tin ler den kay nak lı hi per pro lak ti ne mi li ka dın -
lar da fer ti li te nin de vam et ti ği ni göz lem le miş-
ler dir.13 An di no ve ark., dü zen li ovü las yo na sa hip 6
ka dın olgu nun ta ma mın da se rum da mak rop ro lak -
tin le rin esas te mel form ol du ğu nu bil dir miş ler dir.14

Hat to ri ile Gib ney ve ark.nın ça lış ma la rın da da ol-
du ğu gibi, bi zim ça lış ma mız da mak rop ro lak ti ne -
mi li olgular da LH or ta la ma la rı ger çek
hi per pro lak ti ne mi li gru ba gö re an lam lı de re ce de
yük sek bu lun muş tur (p= 0.037).12,21 An cak li te ra -
tür den fark lı ola rak FSH ve E2 dü zey le ri ara sın da
is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark bu lu na ma mış -
tır. Ru tin hor mo nal test ler her ne ka dar mak rop -
ro lak ti ne mi ve ger çek hi per pro lak ti ne mi açı sın dan
yön len di ri ci ol sa da ka rar ver mek için ye ter li has-
sa si ye te sa hip ol ma dı ğı söy le ne bi lir.

Su li man ve ark. ret ros pek tif ça lış ma la rın da,
ga lak to re nin, mak rop ro lak ti ne mik olgular da do-
pa min an ta go nis ti te da vi si so nu cu dü zel me gös ter-
di ği ni bil dir miş ler dir. An cak bu olgular için özel
bir te da vi pro to ko lü bu lun ma mak ta dır.9 Yi ne de
ga lak to re te da vi sin de do pa min an tago nis ti uy gu -
la ma sı nın nor mop ro lak ti ne mik olgular da da da
ben zer şekil de şikâyet le ri azal tı cı et ki si nin ol du ğu
bi lin mek te dir.12,25,26 Ça lış ma mız da sa de ce ger çek
hi per pro lak ti ne mi tes pit edi len olgulara te da vi ve-
ri le rek mak rop ro lak ti ne mik olgular da ge rek siz an-
tido pa mi ner jik te da vi ve ril me si nin önü ne
ge çil miştir. 
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So nuç ola rak, oli go me no re/ame no re ve ga lak -
to re ger çek hi per pro lak ti ne mi si olan olgular da da -
ha faz la göz len mek le be ra ber mak rop ro lak ti ne mik
olgular da da sık lık la tes pit edil mek te dir. Ben zer şe-
kil de se rum FSH, E2 ve LH se vi ye le ri de mak rop -
ro lak tin olguların da yük sek ol mak la birlikte,
ça lış ma mız da sa de ce LH se vi ye si an lam lı şekil de
yük sek bu lun muş tur. Bu bul gu la ra da ya nı la rak

mak rop ro lak ti ne mi ve ger çek hi per pro lak ti ne mi
ay rı mı nın kli nik be lir ti ler ve hor mo nal öl çüm ler
te mel alı na rak ya pıl ma sı müm kün görün me mek te -
dir. Bu ne den le ge rek siz ile ri tet kik mo da li te le ri -
nin kul la nı mı ve ya te da vi uy gu la ma la rı nın
ön len me si için hi per pro lak ti ne mik olgular da ile ri
rad yo lo jik in ce le me ön ce si mak rop ro lak tin se vi ye -
si ta ra ma sı ya pıl ma sı nı öner mek te yiz.
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