Makroprolaktin

Hiperprolaktinemi

Hiperprolaktinemi prolaktinin afbr sekresyonu sonucu
ortaya ¢kan hipotalamo-pituiter akssn en yaygn
endokrin hastabedyr. Gebelik, afbr fiziksel aktivite, stres
ve aenb durumlar hiperprolaktineminin fizyolojik
nedenleridir. Hiperprolaktineminin en yaygyn patolojik
nedeni ise prolaktin salg>layan pituiter adenom,
prolaktinomad>r. Hipotalamo- pituiter bdlgedeki
timorler, baz ilaglar, hipotiroidizm, renal yetmezlik,
bofl sella sendromu da hiperprolaktinemi
nedenlerindendir.

Baz vakalarda laboratuvar testlerinde prolaktin yiikseklioi
saptanmakta fakat hiperprolaktinemi durumlannda
gorulen semptomlar gérilmemekte veya belli belirsiz
goOrilmektedir. Radyolojik olarak yapslan tetkiklerde
ise herhangi bir adenom bulgusuna rastlanmamaktadr.
Son yillarda bu duruma prolaktinin farkl bir formu olan
makroprolaktinin neden olducu ortaya konmufitur.
Makroprolaktin, prolaktin él¢imu icin kullanlan
immunoassay yontemleri ile hatalb ylksek prolaktin
sonuclar verebilir ve hiperprolaktinemi gibi gorulebilir.
Fakat gercek bir prolaktin yiikseklioi s6z konusu dezildir.
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Prolaktinin Yapisi

Prolaktin insan serumunda U¢ farkl molekiler formda
bulunmaktad>r. Bu formlar “little prolaktin’* (L-PRL: 23
kDa), “’big-prolaktin’ (B-PRL:50 kDa) ve ‘’big, big-
prolaktin”’=makroprolaktindir (BB-PRL:150-170 kDa).

Genel popilasyonda baskon olarak bulunan prolaktin
formu 23 kDa amrbkly monomerik L-PRL’dir.
Makroprolaktin skba hentiz bilinmemektedir. Bununla
birlikte hiperprolaktinemili kifliler incelendizinde bunlarn
%15-26’9rvn makroprolaktinemik olduzu gordlmafitdr.
Prolaktinin bu makromolekiler formunun aminoasit
zincirinin dimerizasyonu, polimerizasyonu veya
prolaktinin IgG antikorlan ile kompleks oluflturmas»
sonucu olufituau difliintlmektedir. Yaplan araflbrmalar
sonucunda makroprolaktinli baz hastalann serumlannda
anti-prolaktin antikorlar tespit edilmifl ve bu 1gG
antikorlann diflik reseptdr afinitesine sahip olduzu
gOsterilmifitir. Makroprolaktin; makroamilaz, makro
kreatin kinaz tip-1, makro alkali fosfataz gibi

Makroprolaktin
* Prolaktinin en buyuk formudur.
= Renal Klirensi dufliktdr.

analit-antikor kompleksinden oluflan makromolekdillerin
bir analorudur. Bu formun biyolojik aktivitesi dufliktdr.
Bunun sebebi ise molekilin buylkli=i nedeniile bu
kompleksin kapiller membrandan gecip prolaktin
reseptorlerine ulaflmas>nn guic olmas:dsr. Boylece
hiperprolaktinemi klinik semptomlarny gdstermez.

Makroprolaktin monomerik prolaktine gére ¢ok daha
yavafl kan dolafbmyndan temizlenir ve prolaktin élctima
icin kullamlan immunoassay yontemi ile hatal ylksek
sonuclar verebilir. Prolaktin dl¢ctiminde kullanlan
yontemler normal monomerik prolaktin 6lgimu igin
uygun yontemlerdir. Makroprolaktin varl@nda cross
reaksiyon nedeni ile farkl yontemlerde, farklh derecelerde
hatal> yukseklikler ortaya ¢kar. Ornemin %93
makroprolaktin igeren bir serum 6rnerinde 5 farkl
ybntem ile 26 - 143 ug/L arassnda dewriflen prolaktin
sonuclan elde edilmifitir.

« Hiperprolaktinemili vakalarn %15-26’s>non makroprolaktin olducu gosterilmifitir.
= Benign bir durum olduau diflindimektedir.

Makroprolaktin siiphesi

» Asemptomatik veya minimal semptomatik prolaktin artfllar
= Radyolojik olarak adenom bulgular olmayan prolaktin artfllar

Makroprolaktinin Onemi

Makroprolaktinin klinik olarak bir énemi yoktur ve
benign bir durum olduau duflintlmektedir. «diopatik
hiperprolaktinemiler olarak adland>nlan grupta blyuk
bir yer kaplamaktadsr. Fakat hastalarda bulunan yuksek
prolaktinin nedeninin makroprolaktin olup olmadnn
araflbnimas: ¢cok 6nemlidir. Ctinki prolaktin yikseklizi
hekime hipofiz adenomunu duflinddrip, gereksiz pahal
araflbrmalara, tedavilere, takiplere yoneltecektir. Hatta

makroprolaktin olduzu diflintlmeyip gereksiz cerrahi
operasyonlar ile sonuglanan vakalar dahi bildirilmifitir.

GuUnUmuzde PEG ¢oktlirme ydontemi ile makroprolaktin
tayin edilebilmektedir. Bu test ¢cok uygun bir
makroprolaktin tarama yontemidir. Prolaktin yikseklizi
saptanan hastalarda dizer araflbrmalara girmeden
yaprlacak ilk iflem makroprolaktin tayinidir.
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Makroprolaktin Saptama Yontemleri

« Jel filtrasyon kromatografi: Degerlendirme:

Pahaly, uzun suren, zahmetli bir ydntemdir PEG ile ¢okturme sonras» “’recovery”:

« PEG (polietilen glikol) ile ¢coktiirme: % 60 tzerinde ise normal monomerik prolaktin,
Cabuk sonug veren bir yontemdir. % 40 altnda ise makroprolaktindir.
Hiperprolaktinemilerde makroprolaktin %30-40 aras ise hangi formun baskon olduzu
taramas:nda kullarlabilir. jel filtrasyon kromatografi ile tayin edilmelidir.
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