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HIPERPROLAKTINEMIDE INSULIN REZISTANSI VE

VUCUT KOMPOZISYONUNDA OLUSAN DEGISIKLIKLER

Ekrem ALGUN, Nese OZBEY, Ali Said TURGUT, Yusuf ORHAN,
Senay MOLVALILAR, Ergin SENCER*

OZET

Bu caligmada hiperprolaktinemili hastalarda insiilin rezistans: ve viicut kompoezisyoaunda olu-
gan degigikliklerin aragtirilmas: planlandi. Bu amacla degisik nedenierle olugan hiperprolakii-
nemi tamsiyla takip edilen hastalarda bioelektrik impedans ile viicut yag, su ve yagsiz viicut
kitlesi tayin edildi. A¢lik kamnda glukoz, insiilin ve C-peptid dlgtilerek HOMA ve insiilin/glu-
koz mol orami1 (IGR) hesaplandi. Hiperprolaktinemili hastalarda insiilin direncini gbsteren ba-
zal instilin, HOMA, IGR degerlerinde ve yagsiz vicut kitlesi(LBM) ile viicut su kitlesinde art-
ma oldugu gériildii.

Anahtar kelimeler: Prolaktin, insiilin rezistans:, vitcut kompozisyonu

SUMMARY

Insulin resistance and alterations in body composition in patients with hyperprolactinemia. In
this study, we investigated the insulin resistance and alterations in the body composition of pa-
tients with hyperprolactinemia. We first measured the body fat, water and fat-free mass(LBM)
composition of the patient group. We then measured fasting serum glucose, insulin and C-pep-
tid concentrations and calculated HOMA and insulin/glucose ratios(IGR). We found higher le-
vels of insulin, HOMA, IGR , LBM and body water in the patient group than that found in he-

althy controls.
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GIRIS

Hiperprolaktinemik hastalarin ¢ogu adet bo-
zuklugu ve galaktore gibi semptomlarin ya-
mnda agirt kilo almadan da yakinirlar ),
Prolaktin ile insiilin rezistansi arasindaki
iligki de eskiden beri bilinmektedir. Ozellik-
le gebelerde goriilen insiilin rezistansinn et-
yolojisinde prolaktinin yam sira plasentadan
salgilanan ve annedeki prolaktin reseptérle-
rini etkileyen hPL de (human plasental lak-
tojen) sorumlu tutulmaktadicr ). Biz de bu
caligmada hiperprolaktineminin viicut su
,yag ve yagsiz viicut kitlesi (LBM) oranlarn
ve insiilin rezistansi tizerine etkisini aragtir-
mayi amacladik.

MATERYAL ve METOD

Fakiiltemiz Endokrinoloji polikliniginde hi-
perprolaktinemi tanisiyla izlenmekte olan ve

yas ortalamasi 29.917.7 yil bulunan 20 ka-
dm hasta caligmaya alindi. Hastalardan dor-
diinde makroadenom, sekizinde mikroade-
nom, sekizinde ise idiopatik veya ilaca bagh
hiperprolaktinemi vards. Hasta grubunun ta-
maminda adet bozuklugu ve/veya galaktore
sikayeti nedeniyle son 1 yil icinde yapilan
tetkiklerde hiperprolaktinemi tespit edilmig,
ve bromokriptin ile medikal tedavi baglan-
magti. Hastalarin hicbirisinde hiperprolakti-
nemiye bagli fonksiyonel hipogonadizm di-
sinda diger 6n hipofiz hormon yetersizlikleri
yoktu. Hastalarin a¢ karma kilo ve boylan
Ol¢tilerek hesaplanan viicut kitle indek-
si(BMI) ortalamasi 28.7£6.5 kg/m? bulundu.,
Bioelektrik impedans ile yag orani, miktar,
su orami, miktar1, yagsiz viicut kitlesi oram
ve miktar dlglildii. Yine sabah a¢ karma ah-
nan kanda glukoz, insiilin ve C-peptid §1-
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¢limii yapildi. Elde edilen veriler kullamla-
rak insiilin direncini yansitan insiilin/glukoz
mol oramt (IGR) ve HOMA (homecostasis
model assessment: HOMA= Basal insu-
lin/22,5%e-n (basal glucosely degerleri hesapland:
(713), Sonuglar yas (31.627.6) ve
BMI(30.04£6.1 kg/m?) olarak caligma gru-
buyla eglendirilmig, sagliklr, diizenli adet
goren ve galaktoresi olmayan 18 vakalik
normoprolaktinemik kontrol grubuyla karsi-
lagtirldi.

BULGULAR

Hasta grubunda HOMA ortalamas1 7.0+3.7
iken kontro! grubunda 4.1£2.1 ($:0.029),
hasta grobunda bazal insiilin ortalamasi
11.9£6.¢ pu/mL iken kontrol grubunda
7.043.7 pu/mL (p:0.016), hasta grubunda in-
siilin/glukoz mol oram1 (IGR) ortalamasi
16.8£8.9 iken kontrol grubunda 10.1+4.7
(p:0.031), hasta grubunda yagsiz viicut kitle-
si (lean body mass) oram ortalamasi

%61.5%17.9 (p:0.033) ve hasta grubunda su
miktar1 36.4£3.8 kg iken kontrol grubunda
33.414.0 kg (p:0.023) bulundu. Bu paramet-
relerde hasta ve kontrol gruplar arasindaki
fark anlamhyd. Ote yandan hasta grubunda
bazal C-peptid diizeyi ortalamasi 2.5£1.0
ng/mL iken kontrol grubunda 1.7£1.1
ng/mL (p:0.063), hasta grubunda serum glu-
koz ortalamast 92.2+7.9 mg/dL iken kontrol
grubunda 87.7211.4 mg/dL (p:0.237), hasta
grubunda viicut total yag miktar: ortalamasi
21.0£11.9 kg iken kontrol grubunda
25.5£11.9 kg (p:0.253), hasta grubunda vii-
cut yag orami ortalamasi %28.319.8 iken
kontrol grubunda %34.2+9.7 (p:0.069), has-
ta grubunda viicut su orant ortalamasi
%54.1£8.4 iken kontrol grubunda
%48.5£8.8 (p:0.054), hasta grubunda yagsiz
viicut kitlesi miktar1 ortalamast 48.5+5.8 kg
iken kontrol grubunda 45.6+6.0 kg (p:0.143)
bulundu. Bu parametrelerde ise hasta ve
kontrol grubu arasinda anlamlr bir fark tespit
edilmedi. Bulgular toplu olarak tablo 1'de

%71.7£9.8 iken kontrol grubunda gosterilmigtir,
Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunda elde edilen degerler
Hasta Grubu Kontrol Grubu p:
(n:20) {n:18) )
yas 29.947.7 31.627.6 p:0.651
BMI (kg/m?2) 28.76.5 30.0+6.1 p:0.469
prolaktin{ng/mL}) 93.6+78.9 13.6x5.4 p:0.001
glukoz (mg/di.) 92.2+7.9 87.7£11.4 p:0.237
insiilin ((U/mL}) 11.9+6.0 7.043.7 p:0.016
c-peptid (ng/mL}) 2.54+1.0 1.741.1 p:0.063
HOMA 7.043.7 4.142.1 ]3:0.(}29
IGR 16.84£8.9 10.1+4.7 p:0.031
LBM (kg) 48.545.8 45.646.0 p:0.143
LBM (%) 71.7+9.8 61.5£17.9 p:0.033
yag miktan (kg) 21.0£11.9 255+119 p:0.253
yag oran (%) 28.319.8 34.249.7 p:0.069
su miktart (kg) 36.4+3.8 33.424.0 p:0.023
su oram {%) 54.1£8.4 48.5+8.8 _ pi0.054
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TARTISMA

Hiperprolaktinemi ile instilin rezistans: ara-
sindaki iligki eskiden beri bilinen bir konu-
dur. Hayvan deneylerinde 6strojen varligin-
da bu etkinin arttif1 gosterilmistir (12, Nite-
kim hiperprolaktinemi erkek sicanlarda yai-
nizca insiilin rezistans: ve glukoz entoleran-
sina yol agarken, digilerde ise aglik hipergli-
semisi goriilebilmektedir ¢!'%). Konunun fiz-
yolojik onemi 6zellikle gebelikte kargimiza
cikar. Gebelikte salgilanmasi artan plasental
Gstrojen, progesteron, human somatomamot-
ropin, adrenal kortizol ve hipofizer prolaktin
annede kan glukozunu fetus lehine yiikselt-
meye caligir ®), Anne organizmasinin buna
yanti insiilin salgrlanmasinin arttirdlmasadir,
Sonugcta bir instilin rezistanst ve hiperinsiili-
nemi geligir. Pankreatik rezervin yetmedigi
durumlarda tablo gestasyonel diabet ile so-
nuglanmaktadir ©),

Calisma grubumuzu olugturan prolaktinin
patolojik nedenlerle yiikseldigi hastalarda da
insiilin rezistansimin varlig gerek yiiksek ba-
zal insiilin, gerekse HOMA ve IGR ile gis-
terilmistir, {lging olarak hasta grubumuzda
BMI olarak eglestirilmis kontrol grubuna go-
re LBM (yagsiz viicut kitlesi) daha yiiksek
bulunmusg olup, bu durum muhtemelen viicut
suyundaki artma sonucudur,

Prolaktinin kuglarda, baliklarda ve evolusyo-
nun diigiik kademelerindeki memelilerde su
ve elektrolit tutucu etkisi bilinmektedir ¢,
Tavsanlarda fetal hayatta koryoid pleksusda
yiiksek oranda prolaktin resepttrlerinin var-
Lif1 gosterilmis olup bu miktar yaglanmayla
azalmaktadir (19, Tnsanlarda ise bu konuda
celigkili bilgiler mevcuttur. Béyle bir etki ol-
madifini gdsteren yayinlar yammnda (12); yal-
nizea gebelikte 3 ve antiditiretik hormon
varhginda ® bu etkinin goriildiigiini bildi-
ren ¢aligmalar vardir. Bir ¢alismada ise fetal
prolaktinin antiditiretik etki gostererek fetu-
sun ekstraseliiler sivi hacminin korunmasm-
da etkili oldugu gosteritmigtir (4, Bu etki

prolaktinin direkt antidiiiretik ve intestinal
su ve elektrolit emilimini arttiric1 etkisi ya-
nida hipofizer AVP ve oksitosin salinrmin
arttirmastyla da gerceklesir (192, Yine sirozlu
hastalarda TRH injeksiyonu ile prolaktin dii-
zeyl yiikselen hastalarda akut olarak renal
sodyum ve potasyum ckskresyonu azalir ve
hiperprolaktineminin sirozdaki su tutulma-
sinda payt oldugu digliniilmektedir (!6),
Ozetlemek gerekirse dzellikle gebelikte, fe-
tal hayatta ve patolojik durumlarda hiperpro-
laktineminin su tutucu etkisini gormek olasi-
dir.

Sonug olarak hiperprolaktinemili hastalarda
insiilin direncini gosteren bazal insiilin, HO-
MA, IGR degerlerinde ve viicut su kitlesin-
de artma oldugunu; yag oranlarinda ise ista-
tistiksel olarak antamli bir defisme olmadi-
g saptadik.
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