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LALON‹N’‹N MEME BAfiI ÇATLAKLARI ÜZER‹NE ETK‹S‹N‹N ‹NCELENMES‹
G Ertem1, O Kavlak2, Ü Sevil2, A fiirin2

1 E.Ü. Ödemifl Sa¤l›k Yüksekokulu / Ödemifl- ‹zmir, 2 E. Ü. Hemflirelik Yüksekokulu, Bornova/ ‹zmir

Do¤um sonu dönemde bazen anneden, bazen de bebekten kaynaklanan nedenlerle emzirmeyle ilgili çeflitli güçlükler yaflanmaktad›r.
Anneden kaynaklanan nedenlerin bafl›nda, emzirmenin ilk bir iki hafta içinde ortaya ç›kan meme bafl› a¤r›s› ve çatlaklar›
gelmektedir.Yap›lan çal›flmalar meme bafl› a¤r› insidans›n›n %34 ile %96 aras›nda de¤iflebildi¤ini ve bu sorunlar› yaflan annelerin yaklafl›k
1/3’ünün do¤um sonras› 6 hafta içinde emzirmekten vazgeçtiklerini göstermektedir.
Araflt›rma, 1 fiubat-30 Nisan 2004 tarihleri aras›nda emziren, meme bafl› a¤r›s› ve çatla¤› olan annelerde laloninli krem (Lansinoh®) uygu-
lamas›n›n etkisini belirlemek amac›yla yap›lm›flt›r. Araflt›rman›n evreni bu tarihlere aras›nda sezeryanla do¤um yapm›fl olan 360 anne,
örneklemini ise do¤um sonu ilk gün meme bafl› sorunu olan 132 anne oluflturmufltur. Annelerin okur yazar olas› ve hastanede en az 5 gün
kalmalar› araflt›rman›n s›n›rl›l›klar›n› oluflturmufltur.Çal›flma öncesinde kurumdan ve annelerden izin al›nm›flt›r. Araflt›rma kapsam›na al›nan
anneler 66’s› deney 66’s› kontrol grubu olarak ayr›lm›flt›r. Deney grubundaki annelere meme ucu problemini gidermek ve önlemek üzere
laloninli (Lansinoh®) krem kullan›lm›fl ve emzirme e¤itimi verilmifl, kontrol grubundaki annelere ise sadece e¤itim verilmifltir. 
Araflt›rma kapsam›na al›nan annelerin ço¤u (%57.6’s›) 18-25 yafl gruplar› aras›nda olup yap›lan istatistiksel analiz sonucunda annelerin yafl
gruplar› aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r ( X2=0.156, SD=2, P>0.05).
Annelerin e¤itim durumlar› incelendi¤inde; ço¤u annenin (%53’ünün) ilkokul mezunu olup yap›lan istatistiksel analiz sonucunda annelerin
yafl gruplar› aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r ( X2=0.49, SD=4, P>0.05). Araflt›rma kapsam›na al›nan deney grubundaki annelerin
%4.54’ü , kontrol grubundaki annelerin ise %6.06’s› emzirirken do¤umdan sonra 1.ci gün a¤r›lar›n›n oldu¤unu ifade etmifllerdir.
Do¤umdan sonraki 5. günlerinde ise laloninli krem kullanan annelerin %27.28’i, hiçbir fley kullanmayan kontrol grubundaki annelerin ise
%65.15’i emzirirken a¤r› flikayetlerinin oldu¤unu ifade etmifllerdir. Emzirmeyi etkileyen en önemli sorun olan meme bafl› a¤r›s› ve çatlak-
lar› do¤um sonu ilk bir hafta içinde yayg›n olarak ortaya ç›kt›¤› gözlenmektedir.
Deney ve kontrol grubundaki annelerin do¤um sonras› ilk günde meme bafl›nda k›zar›kl›k, çatlak bulunma durumlar› incelendi¤inde, deney
grubundaki annelerin %42.4’ünde, kontrol grubundaki annelerin %59.1’inde k›zar›kl›k, çatlak oldu¤u saptanm›flt›r. Deney grubundaki
annelere Laloninli krem (Lansinoh®) uyguland›ktan sonraki 5. günde meme ucundaki çatlak k›zar›kl›k bulunma durumu incelendi¤inde
%27.3’ünde çatlak ve k›zar›kl›k görülmüfl. Laloninli krem (Lansinoh®) uygulanmayan kontrol grubunda ise %84.8’inde meme bafl›nda çat-
lak ve k›zar›kl›k görülmüfltür.Meme ucunda çatlak, k›zar›kl›k görülme durumu deney ve kontrol gruplar›nda da¤›l›m› aras›nda gruplar
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k saptanm›flt›r. (X2=0.00, SD=1, P>0.05).
Araflt›rmam›z›n sonucunda do¤um sonras› meme bafl› çatlaklar› ve problemlerin giderilmesinde laloninli krem (Lansinoh®) oldukça etkili
oldu¤u saptanm›flt›r. 

ertemgul@yahoo.com

005

POSTPARTUM SUPERIOR SAGITTAL S‹NÜS TROMBOZU
L Tütüncü1, A Tütüncü2, H Mutlu3, S Bilgiç4, E Müngen1

1 GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, 2 GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Anesteziyoloji ve

Reanimasyon, 3 GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Radyoloji, 4 GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Nöroloji Klinikleri

G‹R‹fi: Gebelik ve lohusal›k döneminde venöz tromboemboli riskinin artt›¤› ve bu hastal›¤›n gebeli¤e ba¤l› mortalite ve mor-
biditenin temel sebeplerinden birisi oldu¤u bilinmektedir. Serebral venöz tromboz, nadir görülmesine ra¤men mortalite oranlar›
yüksek olan ciddi bir tromboembolik komplikasyondur. Burada sezaryen sonras› "süperior sagittal sinüs trombozu" geliflen bir
olgu, nadir görülmesi ve yüksek morbiditesi nedeniyle sunulmaktad›r. OLGU: ‹lk çocu¤una miad›nda gebe iken sezaryen yap›lan
23 yafl›ndaki hasta, postpartum 4. gün fliddetli bafl a¤r›s›n› takiben geliflen tonik-klonik konvülsiyon ve fluur kayb› ile acil servise
baflvurdu. Çekilen BT’de sol frontal lobda, presentral girus komflulu¤unda iskemik de¤ifliklikler izlendi. Hastan›n postpartum
dönemde olmas› ve klinik tablo gözönüne al›narak acil MR venografi çekildi ve süperior sagittal sinüs izlenemedi. Süperior sagittal
sinüs trombozu tan›s› konulan hastaya tam doz heparinizasyona baflland›. Yo¤un bak›m flartlar›nda tedavi alt›na al›nan hastada 12
saat sonra konvülsiyonlar kesildi ve 24 saat sonra fluuru aç›ld›. Olgunun etyolojisine yönelik yap›lan çal›flmalarda herhangi bir
kal›tsal trombofili saptanmad›. Herhangi bir sekel bulunmayan hasta halen warfarin ile tedavi edilmektedir ve yap›lan kontrol MR
venografide trombozun aç›ld›¤› tespit edilmifltir. TARTIfiMA: Serebral venöz tromboz 10.000 gebelikte 1-2 oran›nda görülen,
%5-30 mortal seyreden, çok ciddi bir tromboembolik komplikasyondur. Genellikle do¤umdan sonraki 3-4 gün içerisinde ortaya
ç›karlar ve en s›k görülen klinik bulgular fliddetli bafla¤r›s› (%75-95) ve konvülsiyonlard›r (%35-50). Hemiparezi, bulant›-kusma,
k›smi görme kayb› ve bilinç kayb› da s›kl›kla olaya efllik edebilir. En s›k tutulan bölge transvers ve sagittal sinüstür. Kesin ve
güvenilir tan› MR venografi veya anjiografi ile konulabilir. Bu hastalar›n %20-30’unda kal›tsal trombofili saptanabilmektedir. En
s›k rastlan›lanlar›; faktör V Leiden mutasyon, protrombin gen mutasyonu G20210A, antitrombin, protein C ve S eksikli¤idir.
Tedavisinde ilk seçenek sistemik antikoagulasyondur ancak tedaviye yan›t vermeyen olgularda lokal trombolitik tedavi gibi daha
agresif tedaviler denenebilir. SONUÇ: Sagittal sinüs trombozu, nadir görülmesine ra¤men, özellikle puerperal dönemde ortaya
ç›kabilecek çok ciddi bir komplikasyondur. Do¤um sonras› fliddetli bafla¤r›s› olan hastalarda ay›r›c› tan›da akla gelmelidir. Erken
dönemde bafllanacak sistemik antikoagülasyon hayat kurtar›c›d›r. Hastalar›n tan› ve tedavisinde; perinatolog, anestezist, nörolog ve
radyologdan oluflacak tecrübeli bir ekip görev almal›d›r. 
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