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Galaktogoglar

Galactogogues

Oz

Galaktogoglar, anne siitlinlin baglamasina yardimci olmak ya da artrmak ama-
ciyla kullanilan iiriinlerdir. Anne siitii iiretimi, emosyonel ve 6zellikle de prolaktin
olmak tizere hormonal faktorlerin etkiledigi kompleks fizyolojik bir siirectir. Siitii
az olan annelere destek, emzirme danigmanlari tarafindan bireysel gereksinimlere gore
degerlendirilmelidir. Bu derlemede, galaktogoglar konusundaki giincel bilgiyi tar-
tismay1 amagladik,

Abstract

Galactogogues are medications or products believed to assist initiation and aug-
ment the maternal milk. Human milk production is a complex physiological process
that is affected by emotional and hormonal factors especially the prolactin. The help
for the women having low milk supply may be evaluated by lactation experts for in-
dividual needs. In this review, we aimed to discuss the current knowledge about ga-
lactogogues.

Galaktogoglar

Anne siitii bebekler i¢in en uygun besindir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ve Bir-
lesmis Milletler Cocuk Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan tiim bebeklerin 6 ay bo-
yunca sadece anne siitii ile beslenmesi dnerilmektedir (1). Galaktogoglar (Laktogog-
lar) anne siitii liretiminin baslamasi, devami veya artirilmasi i¢in kullanilan tirtinler-
dir. Anne siitii iiretimi, basta prolaktin olmak tizere bircok hormonal, fiziksel ve emos-
yonel faktorlerin etkilesim i¢inde oldugu kompleks bir siiregtir (1). Prolaktin, lak-
tasyonun baslamasi i¢in gerekli olmakla birlikte, sonrasinda tiretilen siitiin miktar1
ile prolaktin seviyeleri arasinda direkt korelasyon bulunmamaktadir (2). Buna rag-
men emziren birgok kadinda bazal prolaktin seviyeleri birkag ay siireyle emzirme-
yen kadmlardan daha yiiksek bulunmakta ve emzirmenin indiikledigi pik seviyele-
ri goriilmektedir. Laktasyon dogumla birlikte, plasentanin ¢ikarilmasiyla ve yiiksek
prolaktin ile birlikte progesteron seviyesinin diismesiyle baslamaktadir. Ayrica ds-



trojen, progesteron, oksitosin, biiyiime hormonu, gluko-
kortikoidler ve insiilin gibi diger hormonlarmn sistemik
kontrolii de 6nemlidir (3). Bu hormonal degisiklikler, lak-
tosit ad1 verilen memedeki sekretuvar epitel hiicrelerden
sekretuvar aktiviteyi (laktogenesis II) tetiklemektedir. Pro-
laktin sekresyonu negatif feedback sistemi ile salinmak-
ta, dopamin sekresyonunda artis pitiiiter beze inhibitor etki
gostermekte, dopamin sekresyonu azaldikga, prolaktin sek-
resyonu artmaktadir (3). Sekretuvar aktivite ve sonrasin-
da anne siitii olustugunda, anne siitii sentez hiz1 meme be-
zindeki lokal otokrin kontrolle saglanmaktadir.

Galaktogog Endikasyonlar:

Galaktogoglar siklikla anne siitiiniin az oldugu hisse-
dildiginde ya da az oldugunda kullanilmaktadir. Az siit
salgilanmasi genellikle yenidoganin anne memesi ile uyum
sorunu yasamasi, anne veya bebekle ilgili hastalik, is ya
da okul ile ilgili anne bebek ayrilig1 olabilmektedir. Ek
olarak, galaktogoglar siklikla yenidogan yogun bakim iini-
tesinde yatan preterm bebeklerin annelerinde sekretuvar
aktiviteyi uyarmak ya da azalan siit sekresyonunu artir-
mak i¢in kullanilmaktadir. Emzirmeyen fakat elle ya da
pompa ile siit sagan annelerde, birkag hafta sonra siklik-
la siit salgis1 azalmaktadir.

Farmasotik Galaktogoglar

Domperidon ve Metoklopramid, gliniimiizde en yay-
g kullanilan farmasoétik galaktogoglardir. Her ikisi de
prolaktin sekresyonunu artiran dopamin antagonistleri-
dir. Baz1 gézlemsel ve kontrollii ¢aligmalarda her iki pre-
paratin da bazal prolaktin seviyelerini artirdig1 bildirilmis-
tir (4,5). 2012°de yaymlanan, 59 preterm bebegin anne-
sinin degerlendirildigi iki ¢caligmay1 iceren Cochrane der-
lemesinde, 7-14 giin siireyle 30 mg domperidon kullani-
minin anne siitii artisinda orta diizeyde bir yarar sagladi-
&1 gortilmistiir (ortalama artis glinlilk 99 mL) (6). Diger
sistematik derlemelerde de benzer bulgular gozlenmis olup,
daha yeni bir ¢alismada ortalama giinliik siit artis1 88.3
mL (95% CI 56.8-119.8) bulunmustur (7). Cochrane der-
lemesinden sonra domperidon kullanilan 4 randomize
kontrollii calisma yapilmustir. ik ¢alismada, sezaryen son-
ras1 4 giin siireyle 45 kadinin 22’sine giinliik 30 mg dom-
peridon verilmis ve kontrol grubuna gore siit liretiminin
arttig1 gdzlenmistir (8). Ikinci ¢alismada siitii az gelen 15
prematiire annesine 4 ay siireyle glinlik 60 mg dompe-
ridon verilmis ve 30 mg domperidon verilen gruba goére
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siitte giinliik 300 ml artis gozlenmistir (9). Ingiltere’de ya-
pilan {liglincii galismada preterm annelere verilen giinliik
30 mg domperidon etkisi, 30 mg metoklopramid ile kar-
stlastirtlmustir. Siit tiretimi her iki preparatla hemen he-
men iki katma ¢ikmis olup, 7.giinden sonra diiz bir pla-
to ¢izmistir (10). Dordiincii ve giiniimiize kadar olan en
biiyiik ¢alisma 90 preterm anne iizerinde yapilmistir. Bu
caligmada randomize olarak ayrilan iki gruptan birinci gru-
ba 28 giin boyunca domperidon ve ikinci gruba ilk 14 giin
plasebo ve ardindan ikinci 14 giin domperidon verilmis-
tir. 14. glinde anne siitiinde %50 artis birinci grupta ikin-
ci gruba gore daha fazla saptanmstir (%77.8 vs. %57.8,
p=0.04). 28. giinde ise anne siitii miktarindaki artis aci-
sindan her iki grup arasinda fark saptanmamistir (11).
Domperidonun, QTc aralifini uzattigr ve ventrikiiler
aritmi ve 6zellikle yasl ve hasta erigkinlerde ani kardi-
yak 6liim riskini artirdig1 bilinmektedir (12). Ancak her-
hangi bir risk faktorii (obezite, ventrikiiler aritmi, yliksek
dozlar ve beraberinde ilag kullanimi) tasimayan postpar-
tum annelerde risk ¢ok diistiktiir. Metaklopramidin etki-
siileilgili, 1980-2011 yillar1 arasinda randomize, plase-
bo kontrollii 5 ¢aligma yaymlanmistir (13-17). Bu ¢alis-
malarin higbirinde siit miktarinda artis gézlenmemistir.
Ancak daha yakin tarihli bir ¢alismada, Ingram ve
ark.’lar1 (18) metoklopramid ve domperidon ile pozitif etki
gozlemlemistir. Potansiyel riskler agisindan, metoklop-
ramid annede norolojik yan etkiler gosterebilmektedir (14).
Farmasotik galaktagoglar, bazal serum prolaktin seviye-
lerini artirmaktadir ve domperidon ile (belki biraz da me-
toklopramid ile) anne siitii miktarinda artig goriilmekte-
dir. Ancak bu tedaviden yarar gorecek popiilasyon ¢cok
da netlesmis degildir ¢iinkii siitii az olan her annenin pro-
laktin seviyesinin diisiik olup olmadigi, ayrica diisiik ve
normal prolaktin seviyesi olan annelerin prolaktin sevi-
yesini artirmanin anne siitlinii artirip artirmayacagi net de-
gildir. Ek olarak bazal prolaktin seviyeleri ile siit iiretim
orani arasinda direkt korelasyon bulunmamaktadir. Po-
tansiyel yan etkilerle, potansiyel yarar-zarar etkisi iyi de-
gerlendirilmelidir. Domperidonun Amerika Birlesik
Devletlerinde FDA (Food and Drug Administration) ona-
y1 bulunmuyor ve net bir bigimde siit tiretimi i¢in dom-
peridon kullanimi 6nerilmiyor (19). Domperidonun po-
tansiyel yan etkileri; agiz kurulugu, basagrisi (doz azal-
dik¢a gerileyen) ve abdominal kramplardir. Her ne kadar
laktasyon ¢aligmalarinda belirtilmemisse de nadir komp-
likasyon (1.3/10,000 postpartum kadinlar) olarak uzamis
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QTc intervaline bagli kardiyak aritmi bildirilen kadinla-
rin gegmislerinde ventrikiiler aritmi dykiisii bulunmak-
tadir (20). Oykiide yasamin daha dnceki dénemlerinde kar-
diyak aritmi, yiiksek doz kullanimu, yiiksek viicut kitle in-
deksi, ayn1 anda kullanilan ve domperidon metabolizma-
st inhibe eden ilaglarn (flukonazol, makrolid, iiziim suyu,
anti-psikotikler) varlig riski artirmaktadir. Metaklopra-
midin kisa stireli kullanima bagl olarak, ekstrapiramidal
belirtiler, distonik reaksiyonlar, ajitasyon, depresyon, ank-
siyete ve sedasyon gibi geri doniistimlii merkezi sinir sis-
temi semptomlar1 goriilebilmektedir (13,14).

Bitkisel Galaktogoglar

Diinyada farkli toplumlarda geleneksel olarak baz1 gi-
dalar ve bitkiler ile annenin giiclendirilmesi ve laktasyo-
nun kolaylastirilmasi diistiniilmustiir (21,22). Galaktagog
olarak bilinen bazi bitkiler cemen otu, kecisedefi otu, boga
dikeni (Silybum marianum), yulaf, karahindiba, dar1, de-
niz yosunu, anason, feslegen, peygamber dikeni, rezene
tohumu, hatmi, banagac1 yapragi ve ahududu sayilabilir
(23). Bazi kiiltiirlerde bira siit artisi igin kullanilmaktadir.
Icindeki serbetciotunun (Humulus Lupulus), artis1 sagla-
yan aktif bilesen oldugu bildirilmektedir (24).

Bu bitkilerin yiizyillardir gériinen herhangi bir zara-
rinimn olmamasi giiven teskil etse de, etkinlikleri ve giive-
nilirlikleri konusunda bilimsel kanit az ya da hi¢ bulun-
mamaktadir (25). Cogunlugu plasebo etkisi de gostere-
bilmektedir. Birgogunun etki mekanizmalari, standart doz-
lar1, potansiyel alerji ya da ilag etkilesimleri bilinmemek-
tedir Cesitli bitkisel preparatlarla ilgili olarak hem anne,
hem de bebek i¢in istenmeyen etkiler bildirilmistir. Ba-
zilarinin hastanin warfarin, heparin ve diger anti-koagii-
lan diizeylerini artirdig1 bazilarinin ise insiilin direnci ve
kan sekeri diizeyi ile iliskisi gosterilmistir (25). Cemen
otuna kars1 ciddi alerjik reaksiyonlar bildirilmistir (26).

Sonug olarak, galaktogog kullanmadan 6nce, annenin
emzirme siireci ve memeler emzirme danismani tarafin-
dan degerlendirilmeli, galaktagog dis1 ¢oztiimler bulun-
maya calisilmalidir. Siit yeterli ise maternal anksiyetenin
giderilmesi, rahatlamasi, emzirme siklig1 ve emzirme pra-
tiginin degerlendirilmesi faydali olacaktir. Domperidon
ile ilgili olarak yiiksek kalitede, bitkisel galaktogoglar ile
ilgili de daha yiizeysel ¢aligmalar yapilmis olsa da net bir
sonug elde edilmemistir ve potansiyel yan etkiler gorii-
lebilmektedir. Bu nedenle giiniimiizde spesifik bir galak-
togog onermek miimkiin degildir.
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