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OZET

Gebelik boyunca giderek artan serum prolaktin, dogumdan sonra, sayet anne
¢ocugunu emziriyorsa, uzun siire yiiksek olarak kalir. Her emzirme igleminden son-
ra prolaktin seviyelerinde ani yiikselmeler meydana gelmektedir. Gebelik ve laktas-
yon donemlerinde yiikselen prolaktinin kansere karsi meme dokusunu korudugu
iddia edilmektedir.

Bu yazida, gebelik esnasinda ve laktasyon déneminde goriilen fizyolojik hiper-
prolaktinemi ile ilgili literatiir verilerinden yararlanilarak yapilan bir derleme sunul-
mugtur.

SUMMARY
NEW CONCEPTS ON PHYSIOLOGICAL HYPERPROLACTINEMIA

The serum prolactin level taht increases during pregnancy, will be high for a
long time, if the mother feeds her baby after delivery. After every feeding, the pro-
lactin levels make a pick. It is proposed that the rising prolactin in pregnancy and
lactation can protect the mammary tissue against cancer.

In thisarticle physiological hyperprolactinemia which in seen during pregnancy
and lactation, has been presented with the help of recent related literature.

Gebelik esnasinda, serum prolaktin (PRL) seviyesi giderek artan bir gekilde
yiikselir. Bu PRL seviyeleri 6strojenlerle paralellik gostermektedir. Termdeki bir ge-
bede tesbit edilen serum PRL degerleri, aym kadinlarin gebelikten dnceki degerle-
rinden 5-10 kere daha yiiksektir' ~%.

(*)  Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kiirsiisii Uzman
Asistani.
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Dogumdan sonra, eger anne emzirmiyorsa, serum PRL seviyesi hizla digmeye
baslar ve yaklagik 2 halta i¢inde gebe olmayan ve emzirmeyen kadinlardaki ortala-
ma PRL degerlerine iner. Sayet anne emziriyorsa, serum PRL seviyeleri yiiksek ola-
rak kalir’-®, Diger taraftan her emzirme isleminden sonra PRL seviyerinde anlaml
sicramalar olmaktadir (Sekil: 1). Her emzirmede tesbit edilen bu PRL yiikselmeleri-
nin, meme basindan kalkan noro - endokrin bir refleksle meydana geldigi savunul-
mugtur®+?-?-'%  Bu konuda FRANTZ?, sadece noro - endokrin refleksin rolii ol-
dugunu, anne - cocuk arasindaki psisik faktorlerin hi¢ bir rolii olmadigini ileri siir-
mektedir. Hatta bu otére gore, post - partum donemde bulunmayan, normal menst-
riiasyon goren kadinlarin ti¢te birinde, meme basinin uyarilmasiyla PRL desarji ola-
bilmektedir. Buna karsihk ROBYN, post - partum donemdeki kadinlara, ¢ocugunu
gostermeksizin, "aglayan ¢ocuk sesi'' dinlettigi zaman bile, PRL desarji olabildigini
kanitlayarak, her emzirmeden sonra ortaya ¢ikan PRL sicramalarinda, meme basin-
dan kalkan noro - endokrin refleks kadar, anne - ¢ocuk arasindaki psisik baglantinin
da rolii oldugunu iddia etmektedir' ',

Her emzirmeden sonra gorillen PRL desarj, post - partum 3 ay icinde giderek
kaybolmaktadir. Laktasyon normal olarak devam ettigi halde, emzirmelerden sonra
artik PRL sicramalan teshit edilememektedir' > ' *.

Annelerin cocuklarim 2 yil emzirdigi Orta Afrika'nin bir bolgesinde (Lwiro,
Zaire), ¢ocuklarim emziren kadinlardaki PRL seviyeleri 15-18 ay miiddetle, emzir-
meyen ve gebe olmayan kadinlardaki PRL seviyelerinden yaklagik 3 kere daha yiik-
sek olarak devam etmektedir. Bu kadinlarda serum PRL degerleri post - partum
18-21'inci aylar civarinda normal degerlere inmektedir (Sekil: 2). Aymi bilgede do-
gumlar arasindaki siire yaklasik 36 ay civarindadir. Dogumlardan bir yil sonra, ¢o-
cuklarini bu sekilde emziren kadinlarin % 80'i hala amenoreiktirler. Post-partum
ikinci yilda amenore oram % 20'ye diigmektedir’ .

Ayni aragtirma agagidaki 6nemli hususlarin ortaya ¢ikmasim da saglamigtir:

1. Cocuklarini emziren kadinlarda hiper - prolaktineminin kaybolmas: ile
amenorenin ortadan kalkmasi arasinda ac¢ik bir paralellik bulunmustur (Sekil: 3).

2. Gocuklarini emziren ve amenoresi olan kadinlardaki PRL seviyeleri, emzi-
ren fakat adet goren kadinlardaki PRL seviyelerinden anlamh olarak yiiksek bulun-
mustur. Aradaki fark ozellikle post - partum birinci yilda daha belirgindir.

3. Post - partum iigiincii aydan sonra, her emzirme, PRL seviyesinde sigrama-
lara sebep olmasa bile, kadinlardaki hiper - prolaktineminin devaminda etkin rol oy-
namaktadir? . AL

Cocuklarnna giinde 6 veya daha fazla meme veren kadinlardaki serum PRL se-
viyelerinin, giinde ancak 3 veya daha az meme veren kadinlarin serum PRL seviyele-
rinden anlamli olarak yiiksek seyrettigi gosterilmistir®. Giinde 6 veya daha fazla me-
me veren kadinlarda serum PRL seviyesi bir yildan fazla bir siire, emzirmeyen ve ge-
be olmayan kadmlardaki PRL seviyelerinden 3-4 kere daha yiiksek olarak kalmakta-
dir. Halbuki giinde 3 veya dah az meme veren annelerde serum PRL degerleri 6 ay
icinde emzirmeyen ve gebe olmayan kadmlarda olcgiilen PRL degerleri seviyesine
diigsmektedir. O halde emzirme iglemi laktasyon donemindeki fizyolojik hiper - pro-
laktineminin devaminda rol oynayan esas faktordiir. Post - partum emzirme islemi-

nin giderek bikarilmas: fizyolojik hiper - prolaktinemi periyodunun ve dolayisiyla
post - partum infertilite periyodunun kisalmasina yol agmaktadir? .
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Sekil: 1 — Dogumu takip eden giinlerde emzirmeden dnce (®) ve emzirmeden sonra
(A) dlgiilen ortalama serum PRL degerleri. (%) isaretleri sonuglarin
anlamhiligini gostermektedir. P. Franchimont ve ark. 'dan®.
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Sekil: 2— Cocuklarint uzun siire emzi-
ren 465 kadinda (Zaire), post-partum
27 ay siiresince serum PRL degerleri,
Paralel yatay c¢izgiler ayni bolgede ya-
sayan fakat gebe olmayan ve emzirme-
yen 64 kadinda olgiilen serum PRL +
SEM degerlerini gostermektedir. I¢i
bos daire, aym bolgede vasan 20 ¢
kekte olgiilen serum PRI seciyelerion
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Sekil: 3 — Emzirmelerin post-partum
24 ay veya daha fazla devam ettigi bir
bolgede yasan 465 annenin, post-par-
tum ilk 27 ay boyunca tesbitl edilen
amenore (®) ve hiper-prolaktinemi( )
yiizdeleri,

C. Robyn ve ark.'dan’.
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Diger taraft. 1 laktasyon hiper - prolaktinemisi 6zel bir endokrin profile sahip-
tir: Bazal FSH seviyesi ve (iv) LRH enjeksiyonlarina FSH'in verdigi cevap, ozellikle
post - partum birinci yil siiresince artmstir’ 4. Birinci yil boyunca bazal LH ve ost-
radiol degerleri, ikinci yila nazaran daha diigiiktiir. Belliki, ikinci post - partum yilda
menstrilasyon yavas yavas yoluna girmektedir. Bununla beraber, menstriiasyonlarin
geri doniisii, kesin bir oviilasyon belirtisi degildir.

Laktasyonun 2 yil veya daha fazla devam ettigi geleneksel toplumlarda, do-
gumlar arasmdaki siirenin ortalama 36 ay oldufunu belirtmistik. Her gebelikte, ge-
beligin son 5 ay1 ve post - partum 18 ayinda olmak iizere, toplam yaklasik 2 yil sii-
reyle kadin hiper - prolaktinemik olarak kalmaktadir. Kontrasepsiyonun bilinmedi-
gi bu sekildeki geleneksel toplumlarda 40 yasindaki bir kadin ortalama 8 ¢ocuk do-
gurabilecek ve hayatinin 16 yih, fizyolojik sartlarda hiper - prolaktinemik olarak
gececektir. O halde boyle toplumlarda hiper - prolaktinemi ''dogal bir endokrin tab-
lo" dur?.

Uzun siireli emzirmelerin dogal oldugu geleneksel toplumlardan, emzirmelerin
yavas yavas terkedildigi endiistriyel toplumlara gecis, kadinlarin endokrin profille-
rinde de ¢ok onemli degisiklikleri beraberinde getirecektir. Kontrasepsiyonun uygu-
lanmasi, ¢ocukluk ¢ag oliimlerinin azalmasi ve yasam kosullarinin agirlagsmas, aile-
leri 2 - 3 cocukla yetinmeye zorlamaktadir. Emzirmenin de ortadan kalkmasi ile en-
diistriyel iilkalerdeki kadinlarda fizyolojik hiper - prolaktinemi periyodu, her gebelik
igin 7-8 aya inmis olmaktadir. Oyleyse gelismis iilkelerde yasayan kadinlar piiberte-
den menapoza kadar ancak yaklasik 16 ay fizyolojik hiper - prolaktinemi periyodu
yasamaktadirlar. Halbuki bu donem geleneksel toplum kadinlarinda 16 yil idi.

Boylece iki ayn tip toplum kadinlarmin endokrin profillerinde 6nemli farkli-
liklar oldugu ortaya ¢ikmsgtir.

iki toplum kadinlan arasindaki diger bir fark ta, geleneksel toplumlarda evlen-
melerin ve dogumlarin ortalama yasimn endiistriyel toplumlara gore ¢ok erken ol-
masidir. Meme dokusunun ostrojen ve PRL ile ilk iligkisi (beslenmesi, doygunlugu)
geleneksel toplum kadinlarinda puberteye ¢ok yakin olmaktadir. Diger taraftan ilk
¢ocuklanm 20 yagindan once doguran kadinlardaki meme kanseri sikhginm, gocuk
sahibi olmayan kadinlara oranla ¢ok diisiik oldugu gosterilmistir' 5 Bu olay, erken
yasanan gebelifin, meme epitelini, meme kanserine yol agan etyolojik faktorlere
karsi korudugunu gostermektedir.

Geleneksel toplum kadinlarindaki meme kanseri sikhfi, aym yaslardaki en-
diistriyel toplum kadinlarina oranla ¢ok diigiiktiir. O halde, uzun siire yasayan fizyo-
lojik hiper - prolaktinemi, meme kanserine karsi koruyucu bir faktor olmaktadir.

Giintimiizde fizyolojik laktasyon hiper - prolaktinemisinin endokrinolojik pro-
fili tiim ayrintilanyla bilinmektedir. Ustelik hipotalamo - hipofizer seviyede, tipk:
laktasyon hiper - prolaktinemisine benzer kosullari deneysel olarak meydana getir-
mek miimkiin olabilmektedir’.

Bu epidemiyolojik verilerin 1g1finda, acaba oniimiizdeki yillarda meme kanseri
profilaksisi i¢in, hipotalamo - hipofizer seviyede laktasyon hiper - prolaktinemisine
benzer bir endokrin tabloyu yapmak geregini duyacak miyiz?.

Bu sorunun yamiti belki ilerde verilebilecektir. Ancak dofum yapan her anne-
ye ¢ocugunu mutlaka ve mimkiin oldugu kadar uzun siire emzirmesi sdylenmelidir.
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Bu ¢ocugun saghkh gelismesi icin oldugu kadar, kendi saghig: ve gelecegi icin de
gereklidir.

Post - partum laktasyon inhibisyonu gerektiginde ise, hi¢ olmazsa, PRL salgi-

lanmasim direkt olarak etkilemeyen ve fizyolojik endokrin tabloyu bozmayan fizik
veya non - hormonal yontemlerle, bu amaca ulagsmaya gayret edilmelidir. Belki bu
sayede, ilerde ortaya cikabilecek meme kanserlerinin etyolojik sebepleri arasinda
iyatrojenik faktor olarak bizzat "hekim'' yer almamis olacaktir.
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