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LALONIN’IN MEME BASI CATLAKLARI UZERINE ETKIiSININ INCELENMESI
G Ertem!, O Kavlak?, U Sevil2, A Sirin2
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Dogum sonu donemde bazen anneden, bazen de bebekten kaynaklanan nedenlerle emzirmeyle ilgili gesitli giicliikler yasanmaktadir.
Anneden kaynaklanan nedenlerin basinda, emzirmenin ilk bir iki hafta i¢cinde ortaya ¢ikan meme basi agrisi ve catlaklar

gelmektedir. Yapilan ¢alismalar meme basi agri insidansinin %34 ile %96 arasinda degisebildigini ve bu sorunlari yasan annelerin yaklasik
1/3’tiniin dogum sonras1 6 hafta icinde emzirmekten vazgegctiklerini gostermektedir.

Aragtirma, 1 Subat-30 Nisan 2004 tarihleri arasinda emziren, meme bas1 agris1 ve ¢atlagi olan annelerde laloninli krem (Lansinoh®) uygu-
lamasinin etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin evreni bu tarihlere arasinda sezeryanla dogum yapmus olan 360 anne,
orneklemini ise dogum sonu ilk giin meme bagi sorunu olan 132 anne olusturmustur. Annelerin okur yazar olasi ve hastanede en az 5 giin
kalmalar arastirmanin siirliliklarini olusturmustur.Calisma 6ncesinde kurumdan ve annelerden izin alinmistir. Arastirma kapsamina alinan
anneler 66’s1 deney 66’s1 kontrol grubu olarak ayrilmistir. Deney grubundaki annelere meme ucu problemini gidermek ve 6nlemek iizere
laloninli (Lansinoh®) krem kullanilmig ve emzirme egitimi verilmis, kontrol grubundaki annelere ise sadece egitim verilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan annelerin ¢cogu (%57.6’s1) 18-25 yas gruplari arasinda olup yapilan istatistiksel analiz sonucunda annelerin yas
gruplari arasinda anlamli farklilik saptanmamistir ( X2=0.156, SD=2, P>0.05).

Annelerin egitim durumlar1 incelendiginde; ¢ogu annenin (%353 ’iiniin) ilkokul mezunu olup yapilan istatistiksel analiz sonucunda annelerin
yas gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamustir ( X2=0.49, SD=4, P>0.05). Arastirma kapsamina alinan deney grubundaki annelerin
%4.54’1i , kontrol grubundaki annelerin ise %6.06’s1 emzirirken dogumdan sonra 1.ci giin agrilarinin oldugunu ifade etmislerdir.
Dogumdan sonraki 5. giinlerinde ise laloninli krem kullanan annelerin %27.28’1, hi¢bir sey kullanmayan kontrol grubundaki annelerin ise
%65.15’1 emzirirken agr1 sikayetlerinin oldugunu ifade etmislerdir. Emzirmeyi etkileyen en 6nemli sorun olan meme bag1 agris1 ve catlak-
lar1 dogum sonu ilk bir hafta icinde yaygin olarak ortaya ¢iktig1 gézlenmektedir.

Deney ve kontrol grubundaki annelerin dogum sonrasi ilk giinde meme basinda kizariklik, catlak bulunma durumlari incelendiginde, deney
grubundaki annelerin %42.4’tinde, kontrol grubundaki annelerin %59.1’inde kizariklik, catlak oldugu saptanmigtir. Deney grubundaki
annelere Laloninli krem (Lansinoh®) uygulandiktan sonraki 5. giinde meme ucundaki ¢atlak kizariklik bulunma durumu incelendiginde
%27.3’tinde catlak ve kizariklik goriilmiis. Laloninli krem (Lansinoh®) uygulanmayan kontrol grubunda ise %84.8’inde meme basinda cat-
lak ve kizariklik goriilmiistiir. Meme ucunda catlak, kizariklik goriilme durumu deney ve kontrol gruplarinda dagilimi arasinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir farklilik saptanmustir. (X2=0.00, SD=1, P>0.05).

Aragtirmamizin sonucunda dogum sonras1 meme basi ¢atlaklari ve problemlerin giderilmesinde laloninli krem (Lansinoh®) oldukga etkili
oldugu saptanmustir.
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POSTPARTUM SUPERIOR SAGITTAL SINUS TROMBOZU
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GIRIS: Gebelik ve lohusalik dsneminde vendz tromboemboli riskinin arttig1 ve bu hastaligim gebelige bagh mortalite ve mor-
biditenin temel sebeplerinden birisi oldugu bilinmektedir. Serebral vendz tromboz, nadir gériilmesine ragmen mortalite oranlari
yiiksek olan ciddi bir tromboembolik komplikasyondur. Burada sezaryen sonrasi "siiperior sagittal siniis trombozu" gelisen bir
olgu, nadir goriilmesi ve yiiksek morbiditesi nedeniyle sunulmaktadir. OLGU: Ilk ¢ocuguna miadinda gebe iken sezaryen yapilan
23 yagindaki hasta, postpartum 4. giin siddetli bag agrisini1 takiben geligen tonik-klonik konviilsiyon ve suur kaybu ile acil servise
bagvurdu. Cekilen BT de sol frontal lobda, presentral girus komsulugunda iskemik degisiklikler izlendi. Hastanin postpartum
donemde olmasi ve klinik tablo g6zoniine alinarak acil MR venografi ¢ekildi ve siiperior sagittal siniis izlenemedi. Siiperior sagittal
siniis trombozu tanisi konulan hastaya tam doz heparinizasyona baslandi. Yogun bakim sartlarinda tedavi altina alinan hastada 12
saat sonra konviilsiyonlar kesildi ve 24 saat sonra suuru agildi. Olgunun etyolojisine yonelik yapilan ¢alismalarda herhangi bir
kalitsal trombofili saptanmadi. Herhangi bir sekel bulunmayan hasta halen warfarin ile tedavi edilmektedir ve yapilan kontrol MR
venografide trombozun agildig: tespit edilmistir. TARTISMA: Serebral venoz tromboz 10.000 gebelikte 1-2 oraninda goriilen,
%5-30 mortal seyreden, ¢ok ciddi bir tromboembolik komplikasyondur. Genellikle dogumdan sonraki 3-4 giin icerisinde ortaya
cikarlar ve en sik goriilen klinik bulgular siddetli bagagrisi (%75-95) ve konviilsiyonlardir (%35-50). Hemiparezi, bulanti-kusma,
kismi gorme kaybi ve biling kaybi da siklikla olaya eslik edebilir. En sik tutulan bolge transvers ve sagittal siniistiir. Kesin ve
giivenilir tan1 MR venografi veya anjiografi ile konulabilir. Bu hastalarin %20-30’unda kalitsal trombofili saptanabilmektedir. En
sik rastlanilanlari; faktor V Leiden mutasyon, protrombin gen mutasyonu G20210A, antitrombin, protein C ve S eksikligidir.
Tedavisinde ilk secenek sistemik antikoagulasyondur ancak tedaviye yanit vermeyen olgularda lokal trombolitik tedavi gibi daha
agresif tedaviler denenebilir. SONUC: Sagittal siniis trombozu, nadir goriilmesine ragmen, 6zellikle puerperal donemde ortaya
cikabilecek ¢ok ciddi bir komplikasyondur. Dogum sonrasi siddetli bagagrisi olan hastalarda ayirici tamda akla gelmelidir. Erken
donemde baglanacak sistemik antikoagiilasyon hayat kurtaricidir. Hastalarin tan1 ve tedavisinde; perinatolog, anestezist, ndrolog ve
radyologdan olusacak tecriibeli bir ekip gorev almalidir.
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