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Pnomm ENEB.II MA.LNUTRISYONUNDA BAZAL VE 'rnn
STIMUIMYONUNDAN SONRA PLAZMA PROLAKTIN
DUZEYLERI

E. CAKIR* - N. BABAN** - M. HAKTAN®e+¢

ozET

Bu ¢ahymada 12°si orta dereceli malniitrisyon, 8'i agr malniitrisyonlu siit gocuklan ile, kont-
rol grubu olarak ayni yag grubundan segilen 13 normal siit cocugunda bazal ve 1.V. sentetik TRH
verilmesinden sonra, 20, 60, 90 ve 240. dakikalarda tayin edilen Prolaktin (PRL) diizeyleri kar
suastinldifinda, malniitrisyon gruplarnnda bazal ve TRH’a PRL cevabimin kontrol gruplannda
oldugu gibi alinmasi nedeniyle Protein Ener)i Malniitrisyonlu (PEM’L) siit cocuklarinda, hipo-

fi lzm dcngeh bir yekilde ¢aligtign ve hipotalamus-hipofiz ekseninin korundugu gbrugﬂnc vanimustar.

SUMMARY

- In this investigation, we measured the basal and TRH stimulated prolactin levels in plasma
of 13 normal and 20 malnoursihed infants. As a result, it was concluded that the function of
hypothalamo-hypohysial axis was not effected by the malnutrition.

GIRIS

- Siit gocugunun biiyiime ve gelisme devresinde, yetersiz ve hatal bes-
lenmeler sonucu olusan Protein Enerji Malniitrisyonu (PEM) (6, 22), siit
qocuklug'u déneminde yurdumuzda da (9, 10) sik rastlanan ve gocuk sag-
hiim tehdit eden en onemli sorunlardan bindir. |

Prolaktin, yap: bakimindan biiyiime hormonuna ¢ok benzeyen bir 6n
hipofiz hormonudur. (4).

Memelilerde, Prolaktin sekresyonunun hipotalamus tarafindan regii-
lasyonu ozellikle mhlblsyon seklinde oldugu bildirilmigtir. (4, 17).

* Trakya Ummrcmtﬂl Tip Fakiiltesi Biyokimya A.B.D. Ogretim Uyesi (Yard. Doc.

Dr. )-—-EDIRNE
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*¢2 Prof. Dr. 1.U). Cer. Paga Tip Fak. Cocuk Sagl. ve Hast. A.B.D.—-{1STANBUL

Anahtar kelimeler: Malnutrisyon, siit cocugu, TRH, PRL, Hipofiz, Hipotalamus.
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Hipotalamustan salgilanan Prolaktin inhibe edici faktsr (PIF), kuv-
vetli bir Prolaktin depressoriidiir. Bundan bagka Prolaktin releasing faktor
(PRF)’de tarif edilmiy isede, heniiz bu konudaki aragtirmalar yeterh diizeye
erigememistir. Bu maddeler hipotalamusta sentez ve depo edllen diger re-
leasing faktorlere benzerler.

Insanda, L-dopa vererek katekolamin artip saglamirsa, PIF sekres-
yonu artmakta ve hipofizden Prolaktin salgilanmas: inhibe olmaktadir. (12).

Prolaktin sekresyonunu arttiran énemli etkenler, Tirotropin Releasing
Hormon (TRH) ve strestir. Bu etkenler, hipotalamustaki etkili katekola-
min seviyesini tiiketerek, PIF seviyesini diigiirmekte ve dolayisiyla Prolak-
tin sekresyonunu arttirmaktadirlar.

Tashjian (19) fare hipofizinden eclde edilen hiicre kiiltiirlerine TRH
ilave ederek, bu hiicrelerde morfolojik degisimler1 goéstermiy, bazi arag-
unalar (2, 4, 13, 20) TRHn, hipofizde TSH gibi, Prolaktin hormo-
nunuda stimiile ettiini bildirmisler, Guyda (8) ise stresin Prolaktini art-
tirdigint  belirtmigtir.

Diger taraftan, Friesen ve arkadaslari (4), Robn ve arkadaslar1 (17)
anne siitiinde yiiksek bulunmas: ve yeni doganlarda viicut geligmesine etkili
olmasi nedeniyle, Prolaktin hormonunun neonatal devrede, biiyiime fak-
torii olabilecegini bildirmigler, Sinha ve arkadaglar1 (18), neonatal devrede
farelere, fare Prolaktinine kargi hazirlanan antiserum enjekte ettiginde bii-
yiime vc geligjmenin durdugunu, mortalitenin arttigini saptamglardir.

Biiyime ve geliymenin azaldig:r PEM’de, bazal Prolaktin diizeyi, ag-
lik stresinin PEM’e etkisinin ne dizeyde oldugu ve PEM’de TRH uyansi-
na cevabin yeterll alhmip ahinmadigim arastirarak, hipotalamus-hipofiz’in
durumunu belirlemek amaciyla, TRH uyarisindan sonra 20, 60, 90 ve 240.
dakikalarda plazma Prolaktin diizeylerini tayin ettik.

MATERYAL VE METOT

Caliymamizin materyaljni, 1979-1982 yillarn arasinda, Cerrahpaga
Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastahklar Kliniginde, yatarak tedavi go-
ren 20 PEM’li siit ¢cocugu ile ayni yag grubunda saglam ¢ocuk poliklinifinde
takip edilen hastaliksiz ve iyi beslenmig 13 normal siit gocugu olugturmak-
tadir.
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Olgularimizda PEM tamsi, tam bir diyet hikayesi, mevcut durumun
ortalama boy ve kilodan farklari (50. persentile gore) (15) ve gocugun daha
énceki boy ve geligiminin hizi dikkate alinarak konulmugtur.

PEM’li olgulannmiz, viicut agirh@i kaybina gore yapilan Gomez (10)
smlflandlnlmasma gore ayrilmig olup, Dogramaci1 ve Wray’a gore (3) vii-
cut agirhginin 9, 50’sinden fazlasim1 kaybedenler IV. dereceden afir mal-
niitrisyon grubu olarak degerlendirilmagtir.

I. grubumuzu, kontrol grubu olarak 13 normal siit ¢ocugu olugtur-
maktadir. Bunlarin 7’s1 kiz, 6’s1 erkek olup, yag ortalamalan 10,40 4 3,40
ay, boy ortalamalar1 72,60 4- 5,44 cm, ortalama agirhk 9,958 + 1,520 Kg,
ortalama total protein %, 7 07 + 0,40 gr. dir (Tablo-1).

Tablo . Normal siit cocufu grubu.

I i Total
Adi Y ag Boy Atirhk Protein
Olgu No Soyadi Cins (Ay) (cm) (Kg) (% gr)
1 H.B. K 5 63 6.600 | 6.8
9 B.K. F 7 69 8.800 | 7.2
3 EA. | E 12 77 | 11.500 7.4
4 Y.D. K 1] 74 | 10200 | 7.1
5 R.T. K 10 73 9.800 6.7
6 E.U. F 9 73 l 9.100 | 6.9
7 M.D. K 8 71 9.000 | 7.2
8 A.T. F 15 80 11.400 7.0
9 A.U. K 14 76 | 11.600 6.6
10 D.Y. K 16 80 11.750 | 6.9
11 F.T. E 10 70 10. 300 6.6
12 A.C. F 12 75 10.900 7.9
l 13 M.K. K 6 63 8. 500 7.7 .
ORT. 7 K 10.4 72 .6 9.958 |  7.07
| sp¥ | 6F 34 | 544 1.52 | 0.40

I1. grupta bulunan 20 PEM’li olgunun 12’si II-1IT dercceli orta mal-
niitrisyon grubunu, 8'i ise IV. dereceli agir malniitrisyon grubunu olustur-
mugtur.

Orta malniitrisyon olgularnmuzin 8’1 kiz, 4’ii erkek olup, yag ortala-
malart 13,08 4+ 4,33 aydir. Ortalama boy 69,42 + 5,21 cm, ortalama agir-
ik 6,013 + 1,390 Kg, ortalama kilo kaybt % 39,67 4 6,79 (50. persentile
gbre) (15), ortalama total protein % 5,70 4 0,89 gr. dir. (Tablo-2).

Agir malniitrisyon olgularimizin 3,"i kiz, 5’1 erkek olup, yas ortala-
malan 9,13 + 3,83 aydir. Ortalama boy 62,4 4 3,7 cm, ortalama agrlk
4,048 4 0,63 Kg, ortalama kilo kayln 9, 53,98 4 2,75, ortalama total pro-
tein 9, 5,90 4+ 0,47 gr. dir (Tablo - 3). N
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" Tablo 2. Orta Dereceli Malniitrisyon Grubu (II° - I11°) -
Y Kilo | Total

Olgu | Adr | Prot. Yas | Boy - Agnlik | Kayb1 | Protein
No | Soyads | No | Cins | (Ay) | (cm) (Kg) % | (% 8&r) |
1 | BD. | 734/79 | K | 22 | 68 | 6.90 | 425 | 6.6 |

2 | S.S. | 1155/79 K | 12 | 67 4,900 | 49.5 | 6.7
3 | 1.1, 11560/79 | E 8 65 5.120 | 42.4 5.8
5 1 Y.B. |1575/79 K 14 80 5.550 | 45.6 5.2
7 | §.D. [1234/79 | K 14 | 69 6.400 | 37.3 5.7
9 | H.D. | 1415/79 K 15 69 6.300 | 39.5 6.8
10 | s.M. | 763/79 K 9 61 4.550 | 47.1 5.9
11 | H.Y. | 846/80 E 7 65 4.750 | 39.4 4.6
13 | B.Y. 798 82 K 11 76 6.300 | 32.3 5.4
14 | 1.A 543/ 81 K 14 71 5.980 | 41.4 5.9
15 | E.Y. | 1369/80 E 12 68 6.500 | 33.7 6.9
16 | S.T 950/80 | E 19 74 8.900 | 25.3 3.9
ORT. 8K | 13.08] 69.42| 6.013 | 389.67 5,7

SDF |4E | 4.8 | 5.21 | 1.193 | 6.79 | 0.89

Tablo 3. Agir Malnitrisyon Grubu (IV°®)

' | l ' ' Kilo | Total

Olgu Adi Prot. Yas Boy Agirhk Kayht | Protein

No Soyadi No Cins (Ay) | (cm) (Kg) (%) (% gr)
4 | S.H. |1258/79 K 14 67 5.000 | 51 | 6.7
6 [ H.S. | 1488/79 K 8 | 65 4,000 [ 58.7 | 5.7
8 | M.T. | 661/79 E 7 56 3.560 | 55.5 5.1
12 S.0. 133/ 81 K 11 63 4.250 54.3 5.7
17 | R.K. | 140/80 E 5 61 3.350 | 50.7 5.7
18 | F.G. | 33880 E | 8 62 4.100 | 54.7 5.7
19 | M.K. | 446/80 E 15 66 4.820 | 55.4 6.2
20 | 1.K. | 1004/80 D | 5 59 | 3.300 | 51.5 6.1
ORT. 3K | 9.13 | 62.4 | 4.048 | 53.98 | 5.9

SDE 5E | 383 | 37 | o636 | 275 | 0.47

- Olgularimizda enfeksiyon, ganstroenterit, akut su ve elektrolit den-
gesizligi bulunmamasina dikkat edilerck, beslenme kogullari diizelmeden
incelenmiglerdir.

Biitiin olgularimizdan sabah a¢ karmna hepannli tiipe venéz kan a-
bnmug, ayni damardan bir miktar serum fizyolojik icinde 200 ug TRH
verilmistir. TRH verildikten sonra, 20, 60, 90 ve 240. dakikalarda vendz
kan numuneleri ahnarak, ayrilan plazmalar —20° (Ude saklanmgtir.

Plazma prolaktin diizeylen (RIA-mat Prolaktin Byk-Mallinckrodt
Cat. No: 4410) kit’i kullamlarak, ¢ift numune cahymak suretiyle radio-
immiinoassay ile hassas olarak tayin edilmigtir.
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hontrol Grubunda: Bazal ortalama PRL: 261,92 + 33,94 u IU/ml,

TRH verildikten sonra ortalama Prolaktin degerleri 20.” PRL: 1216, 92 +
141,09 pIU/ml, 90." PRL: 448,07 + 37.11 plU/ml, 240.” PRL: 302,31

+ 34,31 y.IU/ml olarak bulunmugtur TRH’a maksimum cevap 20." alin-

mugtir (Tablo-4).

Tablo 4. Kontrol Grubu Prolaktin Degerleri.

Olaxs Ad: | PRL. (WIU/ ml)

No Sovad, Achk 20’ 60’ l ()Y 240’

1 H.B. 270 1310 710 480 305

2 B.K 300 1250 760 | 450 340

3 E.A. 240 1200 720 | 440 275

4 Y.D. 255 990 640 450 290

5 R.T. 290 1260 780 470 325

6 E.U. 250 1100 680 405 295

7 M.D. 300 1440 780 465 345

8 A.T. 235 980 490 360 270

9 A.U. 310 1420 730 490 360

10 D.Y. 280 1310 740 485 320

1 F.T. 260 1180 650 470 295

12 A.C. 200 1150 690 410 245

13 M.K. 215 1230 675 450 265
O — e e eV i____ — S
Ortalama 261.92 | 1216.92 | 695.77 448.07 302.31 |
SD ¥ 38,94 | 141.09 76.64 | 87.11 34.31 [

Orta Derecelt Malniitrisyon Grubunda,; Bazal ortalama PRL 25167 4
42,60 pIU /ml, TRH verildikten sonra ortalama prolaktin degerleri, 20.’
PRL: 1165, 42 4 158,99 pIU/ml, 60.” PRL: 630,42 + 187,18 uIU /mli,
90." PRL: 414,58 + 59,94 uIU/ml, 240.” PRL: 279,58 4 39,97 uIU /ml.
olarak bulunmustur.

TRH’a maksimum cevap 20.” ahinmugtir (Tablo-5).

‘Kontrol grubuna gore, karplagtinldifinda, gorilen ¢ok az diigiikligiin
anlamsiz oldugu saptanmugtir. p > 0,05 (Tablo-7) (Sekil-1).

Asr Malniitisyon  Grubunda; Bazal ortalama PRL: 238,13 4 50,21
U /ml, TRH verildikten sonra ortalama prolaktin degerleri, 20." PRL:
1175 + 148,03 wIU/ml, 60. PRL: 720 4 216,79 nulU/ml, 90." PRL:
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443,75 4+ 111,32 ulU/ml, 240." PRL: 287,55 4+ 54,12 pIU/ml, olarak

bulunmu;tur TRH’a mak31mum cevap, (6 nolu olgu d1§1nda) 20.” alinmas-
(Tablo—-ﬁ) . - '

Tablo 5. Orta Dereceli Malhiitrisyon Grubu Prolaktin Degerleri.

Olgu Adi PRL ( wIU/ mi)

No Soyads Aghk 20 60" 90’ - 240°
1 B.D. 260 1150 680 435 300
2 S.S. 245 1180 485 370 260
3 £y, 305 1260 590 400 330
5 Y.B. 295 1180 560 385 320
7 S.D. 210 1350 1080 510 240
9 H.D. 265 1240 480 - 395 285
10 S.M. 310 1320 615 215 335
11 H.Y. 230 1050 435 330 240
13 B.Y. 270 1050 685 415 300
14 I.A. 240 1100 590 405 280
15 E.Y. 230 1325 885 475 260
16 S.T. 160 780 480 340 205
Ortalama 251. 57 1165.42 530 42 414.58 279.58

SD F ' 42.60 158.99 | 187.18 59.94 39.97

Tablo 6. Agir Malniitrisyon Grubu Prolaktin Degerleri.

PRL (pIU/ ml)

Olgu Adi
No- Soyadz Achk 20/ 60’ 90’ 240’
4 SH. | 290 1400 700 405 325
6 H.S. 290 1150 1200 700 365
8 M.T. 300 1170 800 500 355
12 S.0). 245 1280 640 380 280
17 R.K. 220 960 600 405 265
18 F.G. 180 980 460 360 235
19 M.K. 195 1210 670 400 245
20 i K. 185 1250 690 400 240
Ortalama 238.13 1175 720 443 .75 237 55
SD F 50.21 148.03 | 216.79 | 111.32 | 54.12

Kontrol grubuna gére kargjilagtirildiginda, (60. dakika diginda) gorii-
len hafif diigtikliiklerin anlamsiz oldugu bulunmustur. p > 0,05 (Tablo-7)
(Sel-ul-l) '

Malniitrisyon gruplarinin kendi aralarindaki PRL degisimleri ara-
sinda anlamh bir fark yoktur. p > 0,05. (Tablo-7) (Sckil-1).



Tablo 7. Kontrol Grubu 1_]-: Orta ve Agir Malniitriyson Gruplarinda PRL Diizeylerinin Ikili Karplagtinimas:

PRL (uIU] ml) | Kargilastir malar
-~ Olg¢iim Normal Grup 1 Orta Malnﬁtﬁsyon Agir Malniitrisyon Normal Orta Normal Afar | Orta ve Afiirr
Zamanlan (n: 13) - (n: 12) | (n: 8) Malniitrisyon Malniitrisyon  Malniitrisyon
| t: 0,640 t: 1,230 t: 0,627
Bazal 261,92 F 33,94 251,67 F 42.60 238,13 F 50,21 p> 005 - p> 0,00 p> 0,05
' _ * - t: 0,820 : 0,620 :: 0,138
20.” 1216,92 5= 141,09 | 1165,42 F 158,99 1175 F 148,03
P~ 0,05 | | L 0,05 P> 0,05
| : ' ¢ LIO | 6 0350 t: 0,955
60. 695,77 F+ 76.64 630,42 F 187.18 720 T 216,79 | |
p > 0,05 p > 0,05 p> 0,00
| - . 1150 | t: 0,580 : 0,679
90 448,07 + 37,11 414,58 ¥+ 59,94 443 75 F 111,32 |
p> 0,00 p > 0,05 p > 0,05
| | | t: 1,470 t: 1,330 -ty 0.357
240.° 302,31 + 34,31 279,58 = 39,97 287,55 = 54,12 |
- | p > 6,05 p > 0,05 p > 0,05

""HYL 34 TVZVE VONANOASTELONTVIN [fYINT N]ZLOHd

¢L
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1: lNormal Jrup 2:0rta Nalnitrisyon 3: ALir Malnitrisyon
o 20°'. 607, 80°*, 240°,

ﬁ(ﬂ.Ol

Sekil 1. Kontrol Grubu lle Orta ve Agir Malniitrisyon Gruplarda PRL Diizeylerinin Ikili
Karsilastirilmasi,

TARTISMA

Normal siit ¢ocuklarinda buldugumuz 200-310 pIU /ml aras1 degigen
bazal PRL diizeyleri (Ortalama 291,92 41U /ml), Friesen ve arkadaslan (4)

cocuklarda bulduklar: 161-331 pIU /ml prolaktin degerleri ile, Jacops (12)
ve Frantz’in (5) buldugu degerler uygunluk gostermektedir.

Guyda (8) ise, hayatin ilk yihinda ortalama 230 plU /ml PRL deger-
leri bildirmistir. o

Kontrol grubuna goére, orta ve agir malniitrisyonda ortalama prolak-
tin degerlerinde hafif bir diigiiklitkk goriililyorsa da, istatistiksel yonden an-
lamli bir fark yoktur.

Malniitrisyon gruplaninda TRH’a olan PRL cevabi, normallerde ol-
dugu gibi 20." da en yiiksek degere ulagmugtir. Fakat afir malniitrisyon
grubunda 6 nolu olguda TRH’a maksimum cevap 60.’ da en yiiksek degere
ulagmaktadir. (20." PRL 1150 pIU/ml, 60." PRL: 1200 pIU/ml) (6 nolu
olgu).
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Agir malniitrisyon grubunda 60.’ ortalama PRL diizeylerinin de kont-
rol grubundan yiiksek degerler gostermesi ilgi gekicidir. Fakat istatistiksel
olarak anlamh bir fark yoktur.

Agir malniitrisyonda uzayan yiiksek degerler, aghik stresinin verdigi
bir durum olabilir. Nitekim Guyda (8), streslerin prolaktini arttirabilecegi-
ni ifade etmigtir. '

Malniitrisyonda bazal PRL ve TRH sumiilasyonu ile 1ilgihh hicbir ¢a-
hymaya rastlayamadik.

Ancak, Deis ve arkadaglar1 (2), Muller ve arkadaglan (13), Vale ve

arkadaglan (20), farelerde TRH stimiilasyonu ile prolaktin cevabini goster-
miglerdir.

Carlson ve arkadasglan (1), a¢ birakilmig 7 obezde bazal PRL deger-
lerinde bir degigikhk olmadigim ve TRH’a PRL cevabinin normallerde-
kine benzer gekillerde oldugunu gostermigtir. Bizim ¢aligmamizda oldugu

gibi 60.’ hafif yiiksek bulunmus PRL diizeyleri bulgularimzi1 desteklemek-
tedir.

Vinik ve arkadaglan (21) ise, normal sahislarda 36 saathk achktan son-
ra TRH’a PRL cevabimin azaldigini bildirmiglerdir. Carlson ve arkadaglan
(1), Vinik ve arkadaglar1 (21) ile farkh PRL cevabinin, sahislarin farkh
olmasi ve aclik siiresi ile ilgili olabilecegi geklinde yorumlamiglardir.

PEM’de, normallerden cok hafif, fakat anlamli olmayan digiklukte
buldugumuz ortalama bazal PRL degerleri, achk stresine ragmen hipo-
talamusta katekolamin diizeyinin titkenmedigini ve PIF’in ycterh diizeyde
oldugunu, dolayisiyla PRL sekresyonunun hipotalamus tarafindan regiile
edildigim1 gostermektedir.

TRH uyan testinc, normallerdc oldugu gibi PRL cevabinin 20." mak-
simum alinmas: (6. olgu disinda) ve 60, 90, 240. dakikalarda benzer bulgu-
larin bulunmasi, hipofizinde dengeli ¢cahgtigim gostermektedir.

PEM’de “Pscudohipofizoktemi” oldugunu savunan Mulinos'un (14
aksine, malniitrisyonlu siit cocuklarinda aghk stresine ragmen hipotala-
mus-hipofiz ekseninin korundugu goriigiindey:z.

Heniiz yayinlanmamg diger bir ¢aligmamizda, kontrol grubuna gore
PEM’de buldugumuz benzer bazal TSH degerleri ve TRH stimiilasyonu-
na benzer yeterli cevaplarin alinmasi, ayrica Hatemi, ve arkadaglarinin
(11), Pimstone ve arkadaglarimin (16) benzer bulgular1 PEM’de hipotala-
mus-hipofiz ekseninin korundugu gorigiimiizii desteklemektedir.
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SONUG

Sonug olarak normal siit ¢cocuklarina gore PEM’de bazal PRL deﬁcr-

lerinin anlamlt bir fark gostermemesi, TRH stimulasyonuna ahnan PRL
cevabinin normallerdeki gibi olmasi, PEM’li siit ¢ocuklarinda hipofizin
dengeh c¢alighgimi ve hlpotalamus—hlpoflz cksemnm korundugunu goster-
mektedir.
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