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Hiperprolaktinemili Olgularda
Makroprolaktin Seviyesinin
Hormonlarla ve Klinik Belirtilerle Iligkisi

Relationship of Macroprolactin Levels with
Hormones and Clinical Symptoms in
Hyperprolactinemic Patients

OZET Amag: Bu calismada, hiperprolaktinemi tamisi almis olgulardaki makroprolaktin seviyelerinin anam-
nez bulgular, klinik belirtiler ve hormonal degerlerle iliskisinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Gereg ve
Yéntemler: Bu galisma, Istanbul Vakif Gureba olgunesi, Kadin olguliklar1 ve Dogum Kliniginde, Eyliil 2005-
Agustos 2006 tarihleri arasinda yapildi. Hiperprolaktinemi tanisi alan 50 olgu ¢aligma grubunu, bagka
sikayetlerle klinige bagvuran 50 olgu ise kontrol grubunu olusturdu. olgular klinik olarak (ayrintil1 anam-
nez ve fizik muayene) ve laboratuvar tetkikleri (E2, FSH, LH, prolaktin) ile incelendi. Hiperprolaktinemi
tanusi konulan olgularda makroprolaktin diizeyleri taramasi polietilenglikol (PEG) presipitasyon teknigine
gore yapildi. Makroprolaktinemisi ve gercek hiperprolaktinemisi olan olgularin klinik belirtileri ve hormon
diizeylerinin iligkileri karsilagtirildy. Istatistiksel analiz, tanimlayici yontemlerle beraber bagimsiz t-testi, ki-
kare testi ile yapildi ve p< 0.05 degerler anlaml kabul edildi. Bulgular: Toplam 50 hiperprolaktinemik ol-
gunin 17’sinde (%34) artmis makroprolaktin seviyesi tespit edildi. Her ne kadar tiim belirtiler gercek
hiperprolaktinemisi olan olgularda daha sik goriilmiis olsa da, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmadi. Serum FSH ve LH diizeyleri ise makroprolaktin grubunda daha yiiksek olmakla birlikte sadece LH
anlamb olarak yiiksekti. Sonug: Makroprolaktinemik olgular hiperprolaktinemi tanis: alms olgularin 6nem-
li bir kismin1 olusturmaktadir ve bu durum hatalh tanilara, gereksiz girisimlere ve tedaviye neden olabilmek-
tedir. Aldigimiz sonuglar makroprolaktinemi ve gercek hiperprolaktineminin ayrimi i¢in klinik ve
hormonal 6zelliklerin yetersiz kaldigina ve bu nedenle makroprolaktin diizeylerinin hiperprolaktinemi
saptanan biitiin olgularda ileri tetkik ve tedaviye baglanmadan once ol¢iilmesi gerekliligine isaret etmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Makroprolaktin; hiperprolaktinemi; tan

ABSTRACT Objective: To investigate the relationship between macroprolactinemia levels and patient
history, clinical symptoms, hormone levels among hyperprolactinemic patients. Material and Methods:
This study took place in Vakif Gureba Hospital Obstetrics and Gynecology Clinic between September
2005 and August 2006. Fifty patients with the diagnosis of hyperprolactinemia constituted the study gro-
up and fifty patients who admitted to hospital with unrelated complaints constituted control group. Pa-
tients were evaluated clinically (detailed history and physical examination) and laboratory investigation
(E2, FSH, LH, prolactin). In patients with the diagnosis of hyperprolactinemia, macroprolactin levels we-
re measured with polyethylene precipitation technique. Patients with macroprolactinemia and real hy-
perprolactinemia were compared according to clinical symptoms and hormone levels. The relationship
between hormone levels and symptoms were evaluated. Statistical analysis was performed by using des-
criptive methods and independent t-test, Chi-square tests and p value < 0.05 was considered to be signi-
ficant. Results: Elevated levels of macroprolactin were detected in 17 of 50 hyperprolactinemic patients
(34%). Although all clinical symptoms were found to be more frequent in real hyperprolactinemic pati-
ents, the difference was not statistically significant. Serum FSH and LH levels were higher in macropro-
lactinemia group but only LH was significantly high. Conclusion: Macroprolactinemic patients constitute
an important part of the patients with the diagnosis of hyperprolactinemia and this situation may lead to
misdiagnosis, unnecessary investigation and treatment. Our results indicate that clinical and hormonal
features are inadequate in differentiating macroprolactinemia and real hyperrolactinemia, therefore me-
asurement of macroprolactinemia levels should be performed in all patients with the diagnosis of hyper-
prolactinemia before initiation further investigation and treatment.

Key Words: Prolactin, polymeric; hyperprolactinemia; diagnosis
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iperprolaktinemi, kadinlarda oligo-ame-
Hnore, infertilite ve galaktorenin 6nde ge-

len nedenlerinden biridir.! Prolaktin,
biyokimyasal olarak monomerik (25 kDa), biiyiik
prolaktin (50 kDa) ve makroprolaktin (100 kDa) ol-
mak tizere ii¢ formda bulunur.? Bunlardan mono-
merik form biyolojik olarak aktif, diger iki form ise
inaktif kabul edilmektedir.>* Ancak her ti¢ form da
standart prolaktin 6l¢iimlerinde reaksiyon vermek-
te ve 6l¢tilen yiiksek makroprolaktin diizeyleri bi-
yolojik inaktivitesine kargin hiperprolaktinemi
tanisinin konulmasina neden olmaktadir.*® Mak-
roprolaktin polietilenglikol (PEG) ¢okme testi ve-
ya kromatografi gibi bir¢ok yoOntemle tespit
edilebilmektedir.® Hiperprolaktinemik olgularin
icerisindeki makroprolaktinemik olgularin oranla-
r1, uygulanan yonteme ve olgu se¢im kriterlerine
bagh olarak farkli oranlarda bildirilmektedir.®’
Makroprolaktin molekiiliiniin diisitk biyolojik
aktivitesi, belirtisiz olgulardaki “idiyopatik hiper-
prolaktinemi” durumunu agiklamak i¢in kullanil-
mustir.®'! Ancak oligomenore, amenore, galaktore,
infertilite ve bag agris1 gibi geleneksel olarak sor-
gulanan klinik 6zellikler ve hormonal degisiklikler

konusunda farkl gortisler ileri siirtilmiigtiir. &> 14

Makroprolaktinemi ve gercek hiperprolakti-
nemi ayriminin yapilmas: klinik olarak 6nemlidir.
Hatali taninin altta yatabilecek potansiyel bir has-
talig1 gizleyebilecegi veya adenom 6n tanisinin ge-
reksiz goriintiilleme yontemleri ile tedavi
uygulamalarina yol agabilecegi bildirilmistir.” Bu
caligmanin amaci, hiperprolaktinemi tanis1 konu-
lan olgularda makroprolaktinemi varliginin hor-
monal degisikliklerle ve klinik belirtilerle iliskisini
arastirmak ve ayirici tanida yonlendirici olabilecek

faktorleri tespit etmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma Eyliil 2005-Agustos 2006 tarihleri arasinda
Vakif Gureba Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde Hastane Etik Ko-
mitesi onay1 ile gergeklestirildi. Belirlenen stirede
poliklinige galaktore, amenore, menstriiasyon bo-
zuklugu veya infertilite sikayeti ile bagvuran ve hi-
perprolaktinemi (> 25 ng/mL) saptanan reprodiiktif
cagdaki 50 olgu ¢aligma grubunu, vajinit, idrar yo-
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lu enfeksiyonu gibi bagka sikayetlerle klinigimize
basvuran 50 olgu da kontrol grubunu olusturdu.
Tim olgulardan bilgilendirilmig onam formu alin-
du.

Olgular klinik olarak (ayrintili anamnez ve fi-
zik muayene) ve laboratuvar tetkikleri [estradiol 2
(E2) follicule stimulating hormone (FSH), luteinize
edici hormon (LH) prolaktin] ile incelendi. Pro-
laktin seviyelerinin etkilenme ihtimali nedeniyle,
ilagla tedavi gerektiren kronik hastalig: olan veya
herhangi bir nedenle ila¢ alim1 (oral kontraseptif
ilaglar, hormon preparatlar1) olanlar ¢aligma digin-
da birakildi. Tiim olgulara jinekolojik ve meme mu-
ayenesi yapildi. Reprodiiktif sistem ultrasonografi
(USG) ile degerlendirildi.

Calismaya alinan olgularda hormon seviyele-
rinin menstriiel siklus diizeninden etkilenmemesi
amaciyla, hormonal incelemeler menstriiel siklu-
sun 5-10. giinlerinde yapildi. Testin yanhs pozitif
olma ihtimali disiiniilerek test her olguda iki kez
caligildi. Kan alinirken olusan stresten kaynakla-
nan serum prolaktin seviyelerindeki artislardan sa-
kinmak icin 12 saatlik bir gece agligindan sonra
hafif bir kahvalti sonras: sabah saat 8-9 aras1 6n ko-
la kateter yerlestirilmesinden 15-30 dakika sonra
serum Ornekleri alindi. Serumda makroprolaktin,
FSH, LH ve E2 diizeylerinin 6l¢iimii yapildi. Hiper-
prolaktinemik olgularin prolaktin seviyeleri uygun
sartlarda tekrar degerlendirilerek 25 ng/mL {izerin-
de olan degerler calismaya dahil edildi. 1.9 ile 25
ng/mL arasindaki degerler normoprolaktinemi ola-
rak degerlendirildi. Tedavi sadece gercek hiper-
prolaktinemi tespit edilen olgularda uygulanda.

Serum prolaktin diizeyleri, otomatik bir im-
miinokimyasal luminisens analiz ile (Immulite
2000, diagnostic product corporation, LA, CA)
%8.5 analizler aras1 ve analiz i¢i varyasyon katsa-
yist tizerinden yapild: ve standardizasyon saglanda.
Ticari olarak elde edilebilir floroimmiinanalizler ile
(immulite 2000) serum prolaktini 6l¢tildii. Mevcut
makroprolaktin konsantrasyonlarini belirlemek
i¢in, 6rnekler PEG 8000 (sigma P-2139) uygulama-
s1 sonrasi prolaktin icin analiz edildi. Kisaca pH
7.4’te fosfat tamponlu tuzlu soliisyonda (137
mmol/L NaCl, 10 mmol/L sodyum fosfat) %25 8000
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kDa’luk bir PEG’in 200 vL’sine 200 vL serum karig-
tirild1. Ornekler bir voteks karistiricisinda bir daki-
kaligina karistirildi ve oda 1s1sinda 10 dakikaligina
inkiibe edildi ve hemen sonra 1800xg hizinda 30
dakika santrifiij edildi. Siipernatant ayrild: ve tarif
edildigi tizere PRL analizi yapildi. Sonuglar, ilk
adim boyunca yapilan 1:1 oranindaki diliisyondan
etkilenmemesi i¢in 2 ile ¢arpildi. Uygulama yapil-
mamis her bir serum aliquotu ayni analiz ile tetkik
edildi. PEG presipitasyonu sonras1 serum prolak-
tinde > %40 tizeri azalma makroprolaktinemi ola-
rak kabul edildi. Makroprolaktin taramasi PEG
presipitasyon teknigine gore yapildi.5%1

[statistiksel analiz GraphPad Prisma V.3 paket
programi ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesin-
de tanimlayicr istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma) yani sira ikili gruplarin kargilastir-
masinda bagimsiz t-testi, nitel verilerin kargilas-
tirtlmasinda ki-kare testi kullanildi. Sonuclarda p<
0.05 anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen olgularin ortalama yaslar:
17 ile 44 y1l arasinda (ort: 31.7 £ 7.2 y1l) degismek-
te idi. Olgularin ortalama prolaktin degerleri 62.4 +
38.41 idi. %33’tinde gercek hiperprolaktinemi ol-
dugu ve 17 olguda makroprolaktinemi oldugu tes-
pit edildi.

Olgularin reprodiiktif 6z ge¢mislerinde orta-
lama gravidanin 2, paritenin 1.5, yasayan ¢ocuk sa-
yisinin 1.4 ve abortusun 0.45 oldugu saptandu.
Kontrol grubunun, makroprolaktinemik olgularin
ve gercek hiperprolaktinemik olgularin anamnez
bulgular: Tablo 1’de goriilmektedir. Kontrol grubu
ile hiperprolaktinemi saptanan olgular arasinda yas,

Zehra OZTURK ve ark.

gravida, parite, abortus ve yasayan ¢ocuk sayilari
acisindan anlamh bir fark saptanmads (p> 0.05). Yi-
ne hiperprolaktin grubu i¢inde degerlendirme ya-
pildiginda, makroprolaktinemi grubu ve gercek
hiperprolaktinemi grubu arasinda yas ve anamnez
bulgularinda anlaml bir fark saptanmadi (p> 0.05).

Olgularin belirtileri incelendiginde oligome-
nore ve amenorenin hiperprolaktinemik olgularin
%62’sinde, galaktorenin %46’sinda, infertilitenin
%10’ unda meme hassasiyeti %30 unda ve bag agri-
sinin %8’inde mevcut oldugu goriildii. Her iki grup
olgular arasindaki belirtilerin iliskisi Tablo 2’de g6-
rilmektedir. Kontrol grubu ile hiperprolaktinemik
olgular toplamda karsilastirildiginda; oligo/ameno-
re (p=0.0001), galaktore (p=0.0001), infertilite (p=
0.02), meme hassasiyeti (p= 0.048) ve bas agris1 (p=
0.041) belirtileri hiperprolaktinemik grupta anlam-
i sekilde yiiksekti. Belirtiler makroprolaktin ve
gercek hiperprolaktinemi alt gruplarinda karsilas-
tirlldiginda tiim belirtiler gercek hiperprolaktine-
mik grupta daha fazla goriilmekle birlikte
aralarinda anlaml bir fark saptanmad: (p> 0.05).

Hormonal degerler goz éniine alindiginda ise
FSH ve LH diizeylerinin makroprolaktinemi gru-
bunda daha yiiksek, estradiol seviyelerinin ise da-
ha diisiik oldugu bulundu. Olgularin hormonal
dlciim degerleri Tablo 3'te goriilmektedir. Istatis-
tiksel olarak FSH, LH ve E2 diizeyleri arasinda kon-
trol grubu ve hiperprolaktinemi arasinda gozlenen
farkin anlamli olmadig: tespit edildi (p> 0.05). Ben-
zer sekilde, makroprolaktin ve gercek hiperprolak-
tin alt gruplan arasinda FSH ve E2 diizeyleri
arasinda anlamli bir fark olmadig: gozlendi (p>
0.05). Sadece LH diizeylerinin makroprolaktinemi
grubunda anlaml olarak yiiksek oldugu tespit edil-
di (p=0.037).

TABLO 1: Kontrol grubu, makroprolaktinemili olgular ve gercek hiperprolaktinemili olgularin anamnez bulgulari.

Kontrol grubu
(n= 50)
Yas 29.06 + 6.89
Gravida 1.56 +1.42
Parite 1.12+£1.17
Abortus 0.38+0.6
Yasayan 112+1.14

Makroprolaktinemi
PEG < % 40 (n:=17)

33+7.09 31.15+£7.32
2.31+1.35 1.87 +1.93
1.75+1.29 1.38 +1.45
0.56 +0.73 0.39+0.72
1.69+1.25 1.31+1.38

Gercek hiperprolaktinemi
PEG > %40 (n= 33)

PEG: Polietilenglikol.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2009;19(6)

331



Zehra OZTURK ve ark. HIPERPROLAKTINEMILI OLGULARDA MAKROPROLAKTIN SEVIYESININ HORMONLARLA VE...

TABLO 2: Kontrol grubu, gercek hiperprolaktinemili olgularla, makroprolaktinemili olgular arasinda belirtilerin iligkisi.

Kontrol grubu Makroprolaktinemi Gercek Hiperprolaktinemi

(n=50) PEG < %40 (n=17) PEG > %40 (n= 33) Makro & Gercek
n % n % n % PRL
Oligomenor+ amenore Yok 44 88.0 4 235 15 45.5 X?=2.28
Var 6 12.0 13 76.5 18 54.5 p=0.130
Galaktore Yok 45 90.0 7 412 20 60.6 ¥X?=1.70
Var 5 10.0 10 58.8 13 39.4 p=0.192
infertilite Yok 50 100.0 15 88.2 30 90.9 X?>=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 ¥?=0.14
Var 3 115 6 35.3 9 30.0 p=0.708
Bas agris Yok 50 100.0 15 88.2 31 93.9 X=0.49
Var 0 0.0 2 11.8 2 6.1 p=0.481

PEG: Polietilen glikol, PRL: Prolaktin.

TABLO 3: Kontrol grubu, gercek hiperprolaktinemili olgular ve makroprolaktinemili olgular arasinda
hormon duizeylerinin iligkisi.

Kontrol grubu Makroprolaktinemi Gercek hiperprolaktinemi Makro & Gercek 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 351272 523+2.71 3.76 £ 2.05 2.14 0.037
FSH 487 +2.48 524 +2.37 503+£1.18 0.23 0.814
E2 73.45+26.3 56.76 +17.12 69.46 + 25.25 -1.86 0.069

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

I TARTISMA

Prolaktin hormonunun farkli aminoasit icerigine ve
molekiil agirhigina sahip ¢ farkli formu tespit edil-
migtir.”>'¢ En biiyiik molekiil agirhigina sahip olan
makroprolaktin, kendi icerisinde heterojenlik gos-
termektedir ve en sik rastlanan formunun prolak-
tin ile Ig G kompleksi oldugu digiiniilmektedir.!”'8
Makroprolaktin biiylik molekiil agirlig1 nedeni ile
membranlardan gecememekte ve bu nedenle daha
¢ok biyolojik olarak inaktif kabul edilmektedir.'
Makroprolaktinler azalmis klerensten dolay1 serum-
da birikime ugramakta ve yapilan dlgiimlerde hi-
perprolaktinemi tespitine neden olabilmektedir.?
Serumda hiperprolaktineminin tespiti ise ti¢ 6nem-
li sonu¢ dogurmaktadir: Birincisi poliklinikte sik
olarak karsilagilan oligomenore/amenore, galakto-
re, meme hassasiyeti ve infertilite gibi sikayetleri
aciklamak i¢in hiperprolaktinemi yeterli goriil-
mekte ve altta yatmas: muhtemel polikistik over
sendromu gibi hastaliklar atlanabilmektedir. Suli-
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man ve ark. hiperprolaktinemiye bagl infertilite ta-
nis1 ile tedavi edilen olgularda yaptiklar1 makrop-
rolaktin 6l¢timii sonucu, bazi olgularda yiiksek
makroprolaktin diizeyi tespit etmislerdir. Bu olgu-
larin I’inde infertilitenin polikistik over sendromu-
na sekonder oldugu, bir digerinde ise tubal hasara
bagh infertilite oldugunu ortaya ¢ikarmis, olgular
klomifen ve tubal cerrahi ile tedavi etmislerdir.’
Ikinci olarak hiperprolaktinemi kaynaginin bir hi-
pofiz adenomu olmasi siiphesi ile gereksiz kranial
gorintiileme yontemlerine bagvurulabilmektedir.!
Son olarak, yetersiz degerlendirme, olgularda ge-
rekli olmayan hiperprolaktinemi tedavisi uygula-
masina neden olabilmektedir.

Makroprolaktineminin genel popiilasyondaki
prevalansinin %0.2-0.4 arasinda oldugu bildiril-
mektedir.’? Hiperprolaktinemik olgularda tespit
edilen makroprolaktinemi oranlar: prolaktin 6l¢ii-
mii i¢in kullanilan analize ve bagvuran olgu grubu-
na bagli olarak %10-46 gibi genis bir aralikta
degiskenlik gostermektedir.”” ' Vallette-Kasic ve

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2009;19(6)
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ark. klinik olarak tanimlanan hiperprolaktinemi
nedeni ile diisiik bir insidans bildirirken, Hauache
ve ark. makroprolaktinemiden siiphe edilen 6rnek-
lerin referans merkezi olarak analiz edildigi bir la-
boratuvarin yiiksek insidansini bildirmiglerdir.!**
Bizim ¢alismamizda makroprolaktinemi, hiperpro-
laktinemi olgularinda literatiirle uyumlu olarak
%34 oraninda gozlenmistir.>'® Her iki olgu grubu-
nun benzer yas ortalamalar: ve reprodiiktif durum-
larin1 gosteren gravida, parite, abortus ve yasayan
cocuk sayilar: arasinda anlaml fark bulunmamasi
ve klinige bagvuran ardigik olgularin caligmaya da-
hil edilmesinden dolay1 sonuglar: ciddi oranda et-
kileyebilecek faktorlerden mtmkiin oldugunca
kaginildi.

Makroprolaktinemik olgularda, monomerik
prolaktin yiiksekliginde oldugu gibi rutin olarak
iligkili belirtiler gozlenmemektedir.!? Prolaktino-
mal1 olgulardaki gibi yiiksek kan monomerik pro-
laktin diizeyleri mevcudiyetinde biyolojik olarak
aktif olan hormon nedeni ile oligo-amenore ve ga-
laktore gibi tutarh klinik bulgular gézlenmektedir.
Oysa makroprolaktinemisi bulunan olgularda
klinik sikéyetler farkli ¢aligmalarda ¢ok bityitk
degiskenlik gostermektedir. Fahie-Wilson 16 mak-
roprolaktinemik kadini iceren ¢aligmalarinda 2
tespit
Leslie ve ark. ise ¢ok az sayida olguda hiperprolak-

menstrilel  diizensizlik etmiglerdir."
tinemi belirtileri gozlemislerdir.® Bu durum prolak-
tin 6l¢iimi i¢in yorgunluk, menopozal belirtiler ve
menoraji gibi daha farkli ve sik belirtilerin diisiik
bir esiginin kullanilmas: ve tiim ¢aligmada sadece
920 olguda klasik oligomenore ve de galaktorenin
6l¢tim nedeni olmasi ile agiklanabilir.® Bir¢ok calig-
ma, biyokimyasal hiperprolaktineminin oldugu, fa-
kat klinik hiperprolaktinemi goriintiisiiniin
olmadig1 olgularda makroprolaktinemi bildirmis-
tir.?»? Calismamizda menstriiasyon bozukluklari,
bas agris1 gibi daha genel sikayetlerin yani sira ga-
laktore, meme hassasiyeti ve infertilite gibi gérece
hiperprolaktin diizeyleri ile daha ilintili goriilen
belirtilerin de her iki grupta anlaml sekilde farkli-
ik gostermedigi tespit edilmistir. Ancak ilging ola-
rak makroprolaktinemili 17 olgunun 13
(%76.5)inde, oligomenore-amenore belirtisi bu-

lunmugstur. Yine benzer olarak 10 (%58.8) olguda

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2009;19(6)
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galaktore tespit edilmistir. Bu durum, makropro-
laktin yiiksekliginin spesifik belirtilerle anlaml
iligkisi olmadigini ve hiperprolaktinemi belirtileri-
nin siklikla olgularda mevcut oldugunu bildiren li-
Ancak aksi
makroprolaktinemik olgularda hiperprolaktinemik

teratlirle uyumludur. yonde
belirtileri g6zlemlemeyen ¢alismalar da rapor edil-
mistir.>* Biyolojik olarak inaktif olmasina karsin
makroprolaktin diizeylerinin daha ¢ok hiperpro-
laktinemi belirtisinin oldugu olgularda dl¢tilmesi
sonucu bu bulgularin yiiksek oranda makroprolak-
tinemi ile birlikte bulunmas: sagirtic: degildir. So-
nu¢ olarak, makroprolaktinemi ve gercek
hiperprolaktinemi ayriminda klinik bulgular ayirt
edici olarak giivenilir degildir.

Whittaker ve ark. agirlikli olarak makropro-
laktinlerden kaynakl hiperprolaktinemili kadin-
larda fertilitenin devam ettigini gozlemlemis-
lerdir."® Andino ve ark., diizenli oviilasyona sahip 6
kadin olgunun tamaminda serumda makroprolak-
tinlerin esas temel form oldugunu bildirmiglerdir.'
Hattori ile Gibney ve ark.nin ¢caligmalarinda da ol-
dugu gibi, bizim ¢alismamizda makroprolaktine-
gercek
hiperprolaktinemili gruba gore anlamli derecede
yitkksek bulunmugtur (p= 0.037).>2! Ancak litera-
tlirden farkh olarak FSH ve E2 diizeyleri arasinda

mili  olgularda LH  ortalamalan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis-
tir. Rutin hormonal testler her ne kadar makrop-
rolaktinemi ve gercek hiperprolaktinemi agisindan
yonlendirici olsa da karar vermek igin yeterli has-
sasiyete sahip olmadig1 sdylenebilir.

Suliman ve ark. retrospektif ¢aligmalarinda,
galaktorenin, makroprolaktinemik olgularda do-
pamin antagonisti tedavisi sonucu diizelme goster-
digini bildirmiglerdir. Ancak bu olgular icin 6zel
bir tedavi protokolii bulunmamaktadir.’ Yine de
galaktore tedavisinde dopamin antagonisti uygu-
lamasinin normoprolaktinemik olgularda da da
benzer sekilde sikayetleri azaltic: etkisinin oldugu
bilinmektedir.'>?52¢ Caligmamizda sadece gercek
hiperprolaktinemi tespit edilen olgulara tedavi ve-
rilerek makroprolaktinemik olgularda gereksiz an-
verilmesinin  Oniine

tidopaminerjik  tedavi

gecilmistir.
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Zehra OZTURK ve ark.

Sonug olarak, oligomenore/amenore ve galak-
tore gercek hiperprolaktinemisi olan olgularda da-
ha fazla gbzlenmekle beraber makroprolaktinemik
olgularda da siklikla tespit edilmektedir. Benzer se-
kilde serum FSH, E2 ve LH seviyeleri de makrop-
rolaktin olgularinda yiitksek olmakla birlikte,
calismamizda sadece LH seviyesi anlaml sekilde
yliksek bulunmustur. Bu bulgulara dayanilarak

HIPERPROLAKTINEMILI OLGULARDA MAKROPROLAKTIN SEVIYESININ HORMONLARLA VE...

makroprolaktinemi ve gercek hiperprolaktinemi
ayriminin klinik belirtiler ve hormonal 6l¢timler
temel alinarak yapilmasi miimkiin gériinmemekte-
dir. Bu nedenle gereksiz ileri tetkik modaliteleri-
nin kullanimi veya tedavi uygulamalarinin
onlenmesi i¢in hiperprolaktinemik olgularda ileri
radyolojik inceleme 6ncesi makroprolaktin seviye-

si taramas1 yapilmasini 6nermekteyiz.
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