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kiden beri . laktasyon inhibisyonunda §strojenlerden faydalanilmistrr. Ostro)enler,
~periferik lnhibisyon yaparak prolaktinin etkisini- énlemektedirler. Ancak postpar-
* tum,tromboemboli olusumunda ostrolenlenn etk131 oldugu 1ler1 surulmustur 3).

Oteyandan giinde 100 mgr klomifen s1trat verxlerek 5 giin devam eden’ teda—

. vilerle veya .i.m. olarak tek doz halinde 75 mgr. testosteron propionat verilerek siit )

.-

Postpartum devrede siit kesﬂmes1 icin gesuh yontemler uygulanmaktadlr Es-

kesilmesine caligilmustir. Bu maddeler prolaktin miktarini yavas olarak diisiirdiigii -

gibi, klinik olarak da etkilenmenin az oldugu behruhmsur (3)

Son senelerde gerek laktasyon 1nh1blsyonunda, gerekse h1perprolakt1nem1y1e be-
raber olan patolojik durumlarda bromocriptin kullanilmaktadur. " Cesitli yaymlar— '

dan. anlasﬂdlgma gore, bromocrlptm khmklerde yaygm olarak- kullamlmaktadir a,

"245789)

Ergocarnm ‘bromocriptin ve. methyl ergobasm ‘maletat g1b1 ergo a1k0101dler1nm

‘ prolaktm salgilanmasit inhjbe ettigi deneylerle ispatlanmistir (5,6,7,9). Bu mad- )
" delerden: bromocriptin iizerinde son senelerde oldukca cok calisma v yaym mev-
cuttur. Bromocriptin hipofiz hucrelerme direkt etk1 ederek prolaktin sekresyonunuv :

inhibe etmektedlr &) N : R

Normal menstruel penodda 20 ng/ml. olan prolaktm mlktan gebehk sira-

~sinda yiikselerek gebeligin son aylarmda maksimum seviyeye ulasmaktadir. Bu.
.maksimum seviye yazarlara gore-degismekte ve 5-20 misli olmaktadir (3). Bu devre -

de prolaktinin bdyle yiiksek olmasma ragmen siit salgilanmagt, yiiksek miktarda -

bulunan Ostrojen ve progesteron etk1s1yle onlenmektedir. Baska bir deyimle yiik-
“sek miktarlardaki Sstrojen ve progesteron miktarlari, prolaktmm laktojenik etki-
- sinj engellemektedlr Ayrica progesteronun Iaktalbumm sentesini inhibe etﬁgx bil-

ok Kadm Hastahklarl ve Dogum Klirsusu Baskani o o ;
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dirilmigtir (2). Postpartum devrede brom‘ocriptin’tedavisine"baslanﬂdlf“;'i‘anda bir .
taraftan prolaktin seviyesi siiratle diiserken, b1r taraftan da yen1den prolaktln ya~
© put engellenmektedlr @, 8 J9). : .

. MATERYALveMmTOD
Olii dogum yapmis veya meme absesi olan 18 vakada bromocriptin (Parlodel)-
tedavisi uygulanarak siit kesiimesine calisilmistir. Tedaviye dogumu takiben 2 ile
' 24 saat sonra baslanildi, Tedavi, sabah-aksam 2,5 mgr. bromocriptin verilerek 14
giin silirdii. Tedavi siiresince vakalara baska bir ilag tatbik edilmedi ve olgular ha&{
‘tahanede yatirildi. Vakalarimiz, 18-27 yaslarinda olup, 1 ile 3. cii gebeligi olan has-
talar idi. Ancak cofunlugu primiparlar teskil ediyordu: 18 vakadan 15 i, 36-40 -

haftalik iken dogum yapmuslards. ikisi 21, biri ise: 24 haftalik erken dogum yap-. -

mis idi. Bromocriptin tedavisine basladlglmlz andan 150 gilin &nce dogum yapmis

o bir vakada, asirt bulantt ve kusmalar meydana geldigi igin tedaviye devam edilme-

- di. Ayrica tedav1ye basladigimiz andan 57 giin 6nce dogum yapmis ve meme absesi
‘olan bir vakada ise, bromocriptin ile birlikte “antibiyotikler de verildi. Bu nedenle
‘bu son iki vaka degerlendlrme dist blrakxldl ‘ - Ce

‘ﬁﬁLGULAR

‘Bulant1 ve kﬁsn;la nedeniyle bromocriptin veremedigimiz Ve bromocripﬁn'ilé o
beraber. ant1b1yot1k1er1n kullamldlgl iki vaka harlc olmak iizere 16 vakamn deger- -

lendirilmesini yaptik. =
. Vakalarimizin degerlend1r11mesm1 meme sekresyonu ve meme komesyonu
~ olmak iizere iki kriter iizerinden yaptik. Siit akimint her giin ayni saatte memeyi si-
" karak kontiol ettik ve 4 skor iizerinden degerlendlrdlk Memeler ayrica - bosalul-
mad. = <, :
: Memeyi s1k1'nca dahi siit akimt ydk
: Memeyi stkinca siit akim bir kag damla.
: Memeyi sikinca siit akimi bol. . .
: Memeyi stkmadan siit akiyor. :
Aym sekilde memelerin s1sme ve dolgunlugunu da 4 skor uzermden deger-
lendirdik : ' : - '
0: Memelerde sisme ve dolgunluk. yok. .,
1 : Memeler haflfge sertlesmis, dolgun, haflfge kxzarmls agn yok
2 : Memeler sert kizarmas, hafif agri ve fakat tedaviye gerek yok. - ,
3.+ Memeler ¢ok sert, ‘kizarti yaygm, agn siddetli @ilag verilmesi gerekh olan
M vakalar) : , -

wwéo
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Deéerlehdirmeye tabi tuttufumuz 16. vakanin ikisinde siit salgilanmas1 hig ol-
madr ve tedavi siiresince de ortaya cikmadi. 10 vakada postpartum devrenin ilk -
giinlerinde hafif siit salgilanmast olup, skor 1 olarak degerlendirdik. Bu vakalarda
tedavinin 7. ci giiniinden itibaren siit salg11anmas1 tamamen kesilmistir. 1ki vakada
. ise, baslangigta skor 1 olmasina ragmen siit ancak 14 giin sonra kesﬂebﬂmlstlr
Gen kalan iki vakada ise basarils olunamamlstlr

. . Biitiin vakalarda, memelerde dolgunluk komesyon agr1 gibi hadiselere ras-
lanimadz. Ikmm degerlendirme kriteritiz olan bu bulgulara raslamlmad1 tim va-
. kalarmn skoru O idi. :

Bir vakada asir1 bulanti, kusiha oldu. Bu vakaﬂm tedavisine devam edileme-
di. Bunun disinda hig- bir vakada bulanti kusma, bas donmesi. g1b1 komphkasyon-
lar griilmedi. - - . '

SONUC

Bré)mocl_‘iptin prolaktin inhibisyonu. yaparak siit S'&Igﬂénma&m en'gell‘_emek—""j
tedir. Ted‘aviye dogumdan sonra ne kadar erken ‘baslanirsa, netice o kadar iyi ol- _
maktadir. Ayrica tedavi 14 giin ara vermeden devam etmelidir. Ancak dogumla-
- T gece olabilecegi ve bazan araya tatil ve baylam giinlerinin g1rmes1 nedemyle

bazan tedav1ye erken baslamak olanag: bulunmuyor

Bromocriptin ile yapl_lanAtedawde laktasyon ya hic baslémlyor veya baélar ise ,

. bir haftalik bir tedaviden sonra kesiliyor. ‘Ancak tedavi devam ederek 14 giin de ta-

- mamlamiyor. Bagka bir deyimle tedavi siiresi 14 ginii kapsamaktadu' Bu nedenle
bir vakayr 14 gun hastahanede tutmak oldukca zor olmakta, hasta ve hastahane =
' _yoniinden maddi ve manevi sorunlar ortaya'cikmaktadir. Ote yandan. gocugunu -
kaybetmis bir annenin kiriklif1, onu bir an &nce hastahane ve hekimden uzaklas-
'tlrmaktadlr Bu nedenle vakalart uzun siire hastahanede yatirarak tedavi etme ola~
nag1 guglesmektedlr Ayrica hekim kontrolu dlsmda yapﬂacak bir tedawmn has—
taya ne verecegl tartisma konusudur

v Bir diger sorunda, bromocmptmln cok pahah b1r ﬂag olmas1d1r Sadece bir siit
\kesﬂmem icin, hastalarm bu kadar biiyiik bir maddi yuk altina g1rmes1 oldukga glig
olmaktadlr : :

—~

. Sonug olarak hasta ve- hastahane yoniinden maddi ve ‘manevi sorunlar hal-
ledildiginde, siit kesilmesinde bromocriptin, yan tesiri olmayan kullamlabﬂmecek
bir ilag olarak karsimiza ¢tkmaktadir. ' e ’
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Bu ¢alismamizda Bromocnptme ile laktasyon mh1b1syonunun sonuglarl tak-
dim edilmistir. : ’

Calisma hakkinda agiklama yapmadan once siit kesilmesinde kullanilari me-
_todlar materyal ve metod bohimunde klsaca anlatilmis, ve bu bulgularm sonuglan
- agiklanmustir, |
‘ Netice olarak Bromocnptme nin laktasyon 1nh1b1syonunda kullamlabﬂecegl ka-
msma vanlmxstlr .

SlHVIMARY R
LACTATION INHIBITION WITH BROMOCR!PITINE

- In our: smay the resuus had been presented for lactatlon mhlbmon wu:n
Bromocriptine.’ = Yy
- Before making an explaination about the studv, the methods. bemg used in
mﬂk stopping had been briefly explained, in the material and method section and -
- the results of these findings had been presented : : :
"As a result, it was understood that Bromocriptine could be used in lactatlon

inhibition. L k
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