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HiPERPROLAKTINEMI AYIRICI TANISINDA
YASANAN ZORLUKLAR

Miijdat KARA!

GIRIS

Prolaktin (PRL), polipeptid yapida bir hormon olup hipotalamustan salgila-
nan PRL salgilatici ve inhibe edici faktorlerin kontrolii altinda sentezi ve salini-
mi anterior hipofizdeki laktotrof hiicrelerden gerceklesir. Temel gorevi laktasyon
olmasina ragmen ayrica nérotransmitter, bityiime faktorii veya immiinregiilator
olarak da rol oynayabilir. Prolaktin i¢in normal deger araligi 5-20 ng/mIdir .

Standart degerlerin {izerindeki 6lgiilmiis serum PRL seviyesi olarak tanimla-
nan hiperprolaktinemi, hipogonadizmin sik nedenlerindendir ve rutin endokrin
pratikte en sik karsilagilan problemlerden biridir **. Amenore, oligomenore,
galaktore, infertilite, erektil disfonksiyon tipik hiperprolaktinemi semptomlari-
dir. Hiperprolaktinemiye etiyolojik olarak baktigimizda farmakolojik, fizyolojik
ve patolojik nedenlerden meydana geldigini soyleyebiliriz (Tablo-1), (Tablo-2).
Hiperprolaktineminin etiyolojisini belirlerken ve PRL diizeylerini yorumlarken,
klinisyenlerin yanlis taniya ve dolayisiyla uygun olmayan tedaviye yol agabi-
lecek bazi durumlarin farkinda olmasi gerekir. Bu makalede amag; klinisyenin
hiperprolaktinemiye yaklasim, hatali PRL yiiksekligi nedenlerinin irdelenmesi,
erken farkedilmesi ve tedavisi hakkindaki becerilerinin gelistirilmesine katki sag-
lamaktir ).

PROLAKTININ iZOFORMLARI

Prolaktinin kanda 3 farkli molekiiler izoformu bulunmaktadir. Monomerik
veya kiiclik PRL (molekiiler agirligi 23 kDa), saglikli bireylerde ve prolaktinoma-
I1 kisilerde toplam PRLnin % 80-95’ini olusturur. Dimerik veya big PRL (45-60
kDa) ve big-big PRL veya makroprolaktin (> 150 kDa) toplam PRLnin % 10’un-
dan daha azini olusturur. Hiperprolaktineminin klasik semptomlarini gésterme-
yen bir hastada makroprolaktinemi akla gelmelidir ©.
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