
HiPOPROLAKTiNEMiK OliGOZOOSPERMiKLERiN 

HALOPERiDOL iLE TEDAVisi· 

Dr. Murat SADE* • 

Son zamanlarda erkek infertilitesinde onem kazanan prolaktinin , 
oligozoospermik ~ah1slarda kandaki duzeyleri tayin edilerek hipop
rolaktinemik olanlara prolaktin sekresyonunu stimule eden haloper i
dol verilip tedavi oncesi ve sonras1 prolaktin duzeyleri ve spermog
ramlar kar~ila~tmld1. Haloperidol ile prolaktin duzeylerinde gene! o la
rak .bir artma goruldugu gibi gerek toplam sperm, gerek hareketli 
sperm say1smda az veya c;:ok bir art1~ gozlendi. Tedavi edilen 12 has
tadan 1 inin e~inde hamilelik hasil oldu. 

G i R i ~ 

Erkek infertilitesinde prolaktin son zam:mlarda oldukc;:a dikkati 
c;:ekmi~tir. Erkek ureme fizyolojisindeki rolu kesinlikle bilinmemekte
dir. Tek ba~ma yard1mc1 seks organlanna etkisinin olmad1g1 gost e
rilmi~tir. (5) LH ile sinerjistik olarak etki gosterdigi ve testosteron ya
plml ile ilgili oldugunu bildiren c;:al1~malar vard1r. (2,3,7,12) Bartke, 
prolaktinin Ieydig hucrelerinin LH'a olan duyarlll1gml arttlrd1g1n1 rapor 
etmi~tir. Bu ara~tlriCI prolaktinin kolesterol esterlerinin testiste bi
rikimini saglad1g1n1 ve LH tesiri ilc Ieydig hucrelerinden daha fazla 
testosteron salgiland_1g1 sonucuna varm1~t1r (2,3) 

12 

Bu c;;al1~ma ingiltere'nin Liverpool Kenti'nde Sefton General Hospital'da May1s 
1977 - May1s 1978 arasmdn yap1lm1;>t1r. 

K.O. Gevher Nesibe T1p Fakultesi Oroloji Bilim Dal1 bgretim gorevlisi. 



Prolaktin se!<resyonu ba9llca hipotalamus PIF (Prolaktin inhibe 

edici faktor) ile konrol edilmektedir. (8,10,14 ,17) PIF aktivitesinden 

katekolaminlerin ozellikle dopaminin sorumlu oldugu bildirilmi9se de 

(4,8,15,17) en azrndan bir polipeptidin PIF aktivitesine haiz oldugu fa

kat dopamin reseptorlerini aktive etmedigi de rapor edilmi9tir . (4) PIF 

aktiivtesinin prolaktin sekresyonunu inhibe ettigi ve dopamin depo

lann1 bo9altan herhangibir mekanizmanrn prolaktin sekresyonunu art

tlracagJ one surulmektedir. (6) 

ikinci ve daha onemsiz mekanizma ise prolaktin sekresyonunun 

stimulasyonudur. TRH (Tiroid relasing hormone) prolaktin stimule 

edici aktivitesi olmakla beraber PRH (Prolaktin relasing hormone) 

TRH den farkl1 ve daha aktif oldugu bildirilmi9tir. (8,9,10,14,17) 

Yuksek prolaktin seviye leri en az1ndan gonadotropin sekresyo

nunu k1sml olarak blob etmekte ve neticede gonadal steroid salgJ

IanmasJ azalmaktad1r. Gonadal steroidlerin daha yuksek merkezler

deki feedback tesidi azalmakla beraber blokaj1n tam olmamas1 nede

niyle kandaki seks steroidi duzeyleri sadece normalin alt s1nmnda 

olma temayulunde olmaktad1r. Ayn1 sebepten (blokajrn tam olma

masl) gonadotropin seviyeleri de yuksek bulunmamaktad1r. (16) 

Pratikte, hem yllks2k hem de du9uk prolaktin seviyeleri erkek 

fertilitesini etkilemektedir. Prolaktin seviyesini normale getirmekle 

sperm kalitesinin duzeldigi bildirilmi9tr. (1) 

MATERYAL VE METOD 

Sefton General Hosptal'da May1s 1977 - May1s 1978 arasJn

da muracaat eden ya9lan 22-37 aras1nda degi9en, kan pro laktin du

zeyleri du9uk olan 12 infertil oligozoospermik vak'a ya prolaktin sek

resyonunu stimule eden haloperidol (1) tedavisi uygulanm19t1r. (0,5 

mg/ gun). Tedaviden 6nc2 ve sonra en az iki kez kan prolaktin duze

yi saptanm19 ve spermogram yapllm19t1r. Tedaviye 3 ay devam ecil-
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mi~ ve bu surenin sonunda onceki ve sonraki sonu<;lar birbirleri i le 

kar~rla~t1nlm1~t1r. Tedaviye 3 ay devam edilmesinin nedeni , yaprlan 

tedavinin etkisinin bu sure sonunda spermogramda yanslyabilece

gindendir. (11) 

Prolaktin tayinleri radioimmunassay ile yaprlm1~ olup normal kan 

prolaktin duzeyi 0.19 + 0.11 mu/ ml olup 0.19 mu/ ml alt1ndaki deger

ler du~uk kabul edilmi~tir. 

istatistik yontemi olarak e~ler aras1 farkm onemlilik testi kul!a

nrlml~tlr. 

BULGULAR 

Prolaktin stimulan1 ile tedaviden onceki ve sonraki spermogram 

ve prolaktin sonu<;lan tablo da gosterilmi~tir . Tedaviden sonra pro

laktin duzeylerinde f2 vak'anm 1 inde artma, 1 vak'ada ise azalma 

gorulmu~tlir. Art1~lar 0.04 - 0.33 mu/ ml arasmda degi~mi~tir. Sperm 

say1s1nda 12 vak'anm 8 inde artma, 3 Linde azalma gorulmu~; 1 inde 

ise degi~iklik olmam1~t1r . Buradaki art1~ ise 1.6 - 13.5 milyon ara

smda degi~mi~tir . Azalma ise 0.4 - 7.4 milyon arasmda olmu~tur. 

·' 
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TABLO - 1 

Prolaktin * Sperm Saytst• HAREKETU SPERM SAYISI" 
(mu / ml) (milyon / cc ) {Milyon / cc) 

VAK'ALAR Once Sonra Fark Once Sonra Fark Once % Sonra 0/o Fark 

1 - R.E.S . 0.14 0 .11 - 0.03 12 .1 8 .6 + 3.5 2.2 % 25 2.4 % 20 + 0.2 
2 - S.F. 0.04 0 .17 + 0.13 6.6 9 .2 + 2.6 3.3 % 50 3 .1 % 33 - 0 .2 

3 - H.M- 0.01 -0 .20 + 0 .19 6 .3 8 .7 + 2.4 0.3 •;. 5 0 .9 % 10 + 0 .6 

4 - G.W.M. 0.06 0 .34 + 0 .28 15 .9 13.7 -2.2 4 % 25 6.9 % 50 +2.9 

5 - R.F. 0 .04 0 .18 + 0.14 0.9 7.9 + 7.0 0.2 % 25 3 .2 % 40 + 3 
6 - J.M. 0.04 0.08 + 0.04 7.5 0 .1 - 7.4 0.4 % 5 - - - 0.4 

7 - J .G. 0 .04 0 .28 + 0.24 23.2 16.7 + 13.5 5 .8 % 25 9 .2 % 25 + 3.4 

8.- J .B. 0 .01 0 .04 + 0.03 1 .8 1.4 - 0.4 - - 0.4 % 25 + 0 .4 

9 - B.L. 0.05 0 .38 + 0 .33 5.5 9.4 + 3 .9 1.7 % 30 4.3 % 45 +2 
10 - T.B. 0 .12 0 .22 + 0 .10 9 .6 11 .2 + 1 .6 2.9 % 30 6 .7 % 60 + 3 .8 

11 - s.s. 0 .09 0 .17 + 0.08 3.4 3.5 + 0 .1 0.9 % 25 0 .5 % 15 - 0.4 

12 - T.J . 0 .04 0 .28 + 0 .24 19.3 31 .8 + 12.5 7 .7 % 40 14.3 % 45 + 6 .1 

ORTALAMA 0 .07 0.21 9 .6 13.8 2 .6 % 22 4 .7 % 30 

P < 0.001 P < 0.01 P < 0 .05 

oM . En az iki kez tayin edilmi~ bulunan prolaktin duzeyferi ve sperm saytfartntn ortalamafart altnmt~ttr. -
U'l 



Hareketli sperm say1smda ise 9 ki~ide artma olmu~ . 3 Linde azal
ma gozlenmi9tir. Art19lar 0.2 .:..._ 6.6 milyon aras1nda degi~mi~tir. 

Ortalama olarak prolaktin duzeyinde 0.14 mu/ ml.lik , sperm sa
yJsmda 4.2 milyon, hareketli sperm say1smda ise 2.1 milyonlull: bir 
art19 g6zlenmi9tir. Her uc;: parametrenin tedaviden onceki ve sonra
ki duzeyleri aras1ndaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmu~tur. 
(Tablo-1 ). 

Bir vak 'ada (6 No. lu). sperm say1smda azalma, hareketli sperm 
say1smda azalma ile beraber gitmi~tir. Bu hastada prolaktin art191 
<;ok az olmw?tur . 6 vak'ada prolaktin duzeyi , sperm say1s1 ve hareketil 
sperm say1s1 birlikte yukselme gostermi9tir. 4 No.lu hastamn e9in
de hamilelik husule gelmi9tir. Bu hastada sperm say1s1 azalm19 ol
makla beraber hareketli sperm say1smda 2.9 milyonluk bir art ma ol
mu~tur. (Hareketlilik % 25 den % 50 ye <;:1km19t1r.) 

TARTI~MA 

Yuksek prolaktin duzeylerinin bromocriptine ile normale dli!;>Li
rulmesi (13) ve dl.i9Lik prolaktinin normale yukseltilmesi ile sperm 
kalitesinde dl.izelme meydana gelmesi, prolaktinin erkek infertilite
sindeki roll.inl.i vurgulamaktad1r. Ancak prolaktinin, testosteron salgl
lanmasJnl etkiliyerek mi tesir gosterdigini ac;:1klamak mumkl.in olma
m19t1r. Bu konuda daha geni9 serileri kapsayan ve 7H, FSH , prolak
tin, testosteron, duzeyleri ile testis histolojisini ic;:eren <;al19malar da
ha faydall olacakt1r. 

0 Z E T 

12 hipoprolaktinemik oligozoospermik hasta prolaktin stimu la· 
n1 olan haloperidol (0.5 mg.) ile 3 ay sure ile tedavi edilmi9 ve 11 
vak'ada prolaktin duzeyi , 8 vak'ada sperm say1s1, 9 vak'ada da ha
reketli sperm say1smda yukselme gorulml.i9tl.ir. 1 hastanm e9inde 
hamilelik husule gelmi9tir. infertil erkeklerde de prolaktin duzeyleri
nin saptanmas1n1n gerekli oldugu; hipoprolaktinemik ve hiperprolakti-
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nemik durumlann t1bbi tedavi ile hem prolaktin duzeylerinde hemde 
sperm kalites inde duzelmeye yol ·a<;:acagml, bu nedenle infertil er
keklerde LH, FSH, testosteron ile birlikte tayin edilmesinin luzumlu 
oldugu kan1sma varddc 

SUMMARY 

12 hypoprolactinemic oligozoospermic men nave been treated 
with a prolactin stimulant, haloperidol in a course of 3 months. In 11 

of 12 prolactin levels were found to be raised after treatement. 
An increase in sperm count and moti le sperms were noted as well , 
(In 8 sperm count, in 9 motile sperms were increased). Wife of one 
pntient be come pregnant. (Patient No. 4) . It is concluded that blood 
prolactin should be estimated in every infertile patient. As both hypo 
and hyperprolactinemic states are treatable and improved sperm 
quality could be achieved in many patients prolactin estimations 
should not be neglected besides LH , FSH and testosterone. 
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