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PERIPARTUM INTRAMUSKULER METOKLOPRAMID UYGULAMASININ POSTPARTUM
LAKTASYON BASLAMA ZAMANINA ETKISIi

THE EFFECT OF PERIPARTUM ADMINISTRATION OF INTRAMUSCULAR METOCLOPRAMIDE ON
THE INITIATION OF LACTATION
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OzZET

Peripartum intramiiskiler metoklopramid uygulamasinin serum prolaktin dlizeyleri ve laktasyon baglama zamani lzerine
etkisi arastinldi. Sigli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi 2. Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi'nde AJustos-Aralik 2000
tarihleri arasinda dogum yapan toplam 68 hasta calismaya alindl. Calisma grubuna (n:41) postoperatif 15 dakika icinde
10 mg. intramUskiiler metoklopramid uygulandi. Uygulamadan hemen énce ve 1 saat sonra serum prolaktin diizeyleri
bakilarak postpartum laktasyon baslama zamani kaydedildi. Kontrol grubunu ise metoklopramid uygulanimayan 27
hasta olusturdu. Kontrol grubunda postpartum serum prolaktin diizeyleri anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,05).
Calisma grubunda ise metoklopramid uygulamasi éncesi ve sonrasi serum prolaktin diizeylerinde anlamili bir degisiklik
g6zlenmedi (p>0,05). Laktasyon baslama zamani acgisindan gruplar arasi fark yoktu (p>0,05). Serum prolaktin diizeyleri
ile laktasyon baslama zamani arasinda korelasyon saptanmadi. Peripartum intramiskiiler metoklopramid uygulamasi,
serum proklaktin diizeylerini arttirarak postpartum dbnemde goériilen fizyolojik proklaktin dlstigiinti onler. Ancak
laktasyon baglama zamani lzerine etkisi gézlenmemistir.

SUMMARY

A total of 68 women who gave birth at Sisli Etfal Training and Education Hospital 2. Obstetrics and Gynecology Clinic
were recruited into the study. Of these, 27 women were in the control group. To the study group (n:41), metoclopramide
was administered intramuscularly during the fifteen-minute-period postoperatively and blood samples were taken
immediately before and one hour after injection to determine the plasma prolactin levels. Metoclopramide was not used
in the control group. in each group, the time of initiation of lactation was noted. In the control group, there was a
significant decrease in plasma prolactin levels in the immediate postpartum period (p<0.05), wvhereas there was no
significant change in the study group (p>0.05). There was no significant differenca betvveen two groups with regard to
time of initiation of lactation (p>0.05). No correlation was found betvveen plasma prolactin levels and time of initiation of
lactation. Peripartum intramuscular metoclopramide administration prevents physiological postpartum decrease in
plasma prolactin levels; hovvever, it has no effect on the time of initiation of lactation.
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deskuame epitel hicreleri ve transiidasyondan olusan
kolostrum saptanmustir (1). Ancak sit salimmi postpartum
3.-5.gunde baslar. Laktasyonun gec baglamasi ve
hipogalaksiya, emzirmek isteyen anne icin can sikici bir
sorundur. Bu noktada laktasyonu indikleyen galaktogog
ilaclar 6nem kazanmaktadir.

St salinmindaki himoral ve néral mekanizmalar ¢ok
karmasiktir. Prolaktin (PRL), iaktasyon icin esansiyel rol
oynar(1). Gebeligin 8.haftasindan itibaren normal kan
degeri olan 10-25 ng/ml'den baslayarak, terme kadar artip
200-400 ng/ml duzeylerine erisir (2). Emzirmeyen anne-
lerde PRL diizeyi 4-6 haftada normale inerken emziren-
lerde bazal PRL dizeyi postpartum 1-2 hafta yiksektir;
2.haftadan 3.aya kadar bazal kan degeri halen yiiksek
olup her emzirme ile daha da artar, 3.aydan sonra nor-
mallesir (2). Uretilen siit miktari, meme epitel hiicrelerin-
deki reseptorlere baglanma derecesi ile dodru orantilidir.
Prolaktin kendi reseptérlerini indUklerken progesteron
reseptor sentezini bloke eder.

Calismamizda metoklopramidin (MCP) iaktasyon baglama
zamani ve serum prolaktin (PRL) duzeyleri Uzerindeki
etkisini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
2.Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi'nde Agustos-Aralik
2000 tarihleri arasinda sezaryen ile dogum yapan toplam
68 hasta alindi. Klinigimizde postoperatif kusmayr 6nle-
mek amaciyla her hastaya rutin olarak intramiskiler 10
mg. metoklopramid uygulanmistir. Calisma grubundaki 41
hastada sezaryen Oncesi PRL dizeyi bakilarak op-
erasyon sonrasi 15 dakika iginde 10 mg im. MCP uygu-
landi. Uygulamadan 1 saat sonra PRL duzeyi tekrarlandi
ve laktasyon baglama saati kaydedildi. Metoklopramid
uygulanmayan kontrol grubunda da (n:27) ayni pa-
rametreler incelendi. Istatistiksel analiz, egli t-testi, bagim-
siz 6meklem t - testi ve dogrusal korelasyon katsayisi ile
yapilmigtir.

BULGULAR

Calisma ve kontrol gruplarinda, MCP uygulamasi 6ncesi
ve sonrasi serum PRL duzeyleri Tablo 1'de gOsterilmistir.
Caligma grubunda uygulama 6ncesi ve sonrasi PRL de-
gerleri arasinda anlaml bir fark yoktur(p>0,05). Kontrol
grubunda ise MCP vyapilmadan, preoperatif ve postop-
eratif serum PRL duzeyleri bakilmistir. Kontrol grubunda
postoperaiif PRL deg@erleri, preoperatif dénemle karsi-
lastinldiginda, istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azal-
mistir(p<0,05).
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Tablo 1. Calisma ve kontrol gruplarinda preop ve postop serum PRL

diizeyleri
Preop PRL Postop PRL
— (ngfml) (ng/mb) P
MCP (+) grup  216.96 +183.37 176.97 +90.65 0.229
MCP(-) grup 4 +194.89 200.71 £138.49 0.006*

* istatistiksel olarak anlamli (esli t testi)
Postpartum iaktasyon baglama zamanlari Tablo 2'de yer
almaktadir, iki grup arasinda iaktasyon baglama zamani

acisindan anlaml bir fark yoktur(p>0,05)

Tablo 2. Postpartum iaktasyon baglama zamani

MCP(+) grup MCP(-) grup p

Postpartum

iaktasyon baglama 20.50 +18.21 26.46 +13.26 0.162

zaman (saat)

Prolaktin diizeyleri ile postpartum iaktasyon baglama za-
mani arasinda her iki grup igin 'Pearson’s Correlation
Coefficienf yontemi ile korelasyon saptanmadi.

TARTISMA

Sitiin biyosentezinde ro! oynayan temel hormon PRL'dir
(2). Prolaktin olmadan sit yapisindaki ana protein olan
kazein sentezi gerceklesmez (2). Sut saimminda da PRL
yasamsal rol oynar (3). Gebelik suresince dolasimdaki
yiksek miktardaki Ostrojen ve progesteronun vyarattigi
ortam, gebelikte artan PRL'nin laktojenik etkisini inhibe
eder (3). Dogumu takiben Ostrojen ve progesteron di-
zeylerindeki ani ve belirgin azalma ile beraber
progesteronun hiicresel diizeyde a-laktaloumin Gretimini
inhibe edici etkisi bertaraf edilir (2). Alveoler hiicrelerde
st Uretimini ve bezlerin lGmenine sit saliminim baglatan
hormona! uyaran, dogum sonrasi steroidlerin dolagimdan
hizla uzaklagsmasidir (2). BOylece steroidierin meme do-
kusu uzerindeki inhibe edici etkileri ortadan kalkmig olur.
Bu déneme karsilik gelen postpartum 3.-4. glinlerde, yani
steroidlerin yeterli derecede vicuttan atilmasi ile memede
dolgunlagma ve sit salinimi baslar (4).

Dogum sonrasi plazma PRL dizeyleri, gebelik sirasinda-
kinden daha disuktir (3). Emziren annelerde postpartum
1. haftada PRL duzeyleri yaklasik %50 azalarak 100
ng/ml degerlerine iner (2). Emme uyarani ile PRL artarak
sut uretimini baglatir (2). Postpartum 2.-3.aylara kadar
bazal kan diizeyi 40-50 ng/ml kadardir ve emme sonrasi
10-20 kat artis gOzlenir (2). Dogumu takiben cok erken
donemde alveol dokusunda PRL reseptOr sayisinda artis
oldugu gdsterilmistir (3). Calismamizda, MCP uyguiama-
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digimiz kontrol grubunda, postpartum birinci saatten
sonra serum PRL dizeylerinin prepartum déneme gére
anlaml sekilde azaldig bulunmustur.

Prolaktin reseptdrlerinin birkag formu oldugundan, PRL
salilmminda birgok mekanizmanin rol oynamasi olasidir
(2). Prolaktin salici hormonun, tirotropin salici hormon
(TRH) oldugu gdsterilmistir (2). Prolaktini inhibe eden
hormon ise dopamindir (DA) (2). Dopamin, spesifik olarak
laktotrof hucrelere baglanarak dolasima PRL salinimini
stiprese eder; DA yoklugunda ise PRL salinir (2). in vitro
olarak bircok peptidin proiaktin salinimini uyardigr géste-
rilmistir. Bunlar arasinda bilyime hormonu, anjiotensin I,
gonadotropin salici hormon ve vazopressin yer almaktadir
(3). Ancak Du peptidlerin PRL salinimimn fizyolojik regu-
lasyondaki rolleri tam bilinmemektedir (3). Prolaktin sali-
nimini artirici mekanizmanin, DA'nin &strojen tarafindan
baskilanmasi ve hipofizde PRL gen transkripsiyonunun
direk uyariimasi olduguna inaniimaktadir (2). Tirotropin
salici hormon veya DA reseptor blokort sulpride ile PRL
salinmi artar (2)

Hipogalaksiya tedavisinde meme fonksiyonunu arttirici iki
farkh tedavi denenmistir: PRL'nin direk uygulanmasi ve
endojen PRL Uretiminin TRH veya antidopaminerjik ilac-
larla arttinlmasi (5). Sulpride gibi DA reseptdr antagonist-
lerin hipoprolaktinemik kdkenli erken puerperal laktasyon
yetmezIligi tedavisinde etkinlikleri gosterilmistir (6). Metok-
lopramid de bir DA antagonistidir. Calismamizda antido-
paminerjik ajan olarak metoklopramid uygulanmistir.
Metoklopramid uygulanmasi sirasinda serum PRL diizey-
leri yukselmektedir (7-9). Metoklopramidin intramiskiler
uygulama sonrasi etkisi 15 dakika icinde baslamaktadir ve
yarilanma Omri 1-2 saattir. Calismamizda intramuskiler
MCP vyapiimasindan sonra birinci saatte serum PRL
dizeyleri tayin edilmistir. Metoklopramid verilen grupta,

KAYNAKLAR

postpartum serum PRL diizeylerinde fizyolojik bir azalma
yerine, prepartum dizeylere yakin bir serum PRL seyri
saptadik. Metoklopramid ile elde edilen PRL artisi
emziren kadinlarda bebegin emme uyarisindan daha
fazladir (10). Postpartum 3.giinde emziren ve emzirmeyen
annelere 10 mg. MCP uygulanmasi sonucu dlciilen PRL
dizeyleri, emzirmeyen grupta daha yiiksek bulunmustur
(11). Erken plerperal donemde MCP yiklemesi, annenin
emzirmeye hazir olup olmadigini belirleyen 6nemli bir
belirtec olabilir. Kronik florozisli farelerde florun hipotala-
mustaki dopaminerjik sistemi uyararak laktotrof hiicreler-
den hormon salinimina engel olucu etkisi, MCP
verildiginde ortadan kalkmig, sut tretimi baglamistir (12).
Puerperai laktasyon vyetersizligi tedavisinde MCP'in
etkinligini inceleyen bir calismada, MCP hem serum PRL
dizeyini hem de sit miktanni artirmistir (13). Hig sut
dretimi olmayan kadinlarda MCP tedavisiyle %66.6,
yetersiz sit uretimi olanlarda ise %100 iyilesme oldugu ve
etkinin tedavi sonrasinda da devam ettigi bildirilmigtir (14).
Calismamizda PRL dizeyleri MCP ile artmasina ragmen,
MCP verilen ve verilmeyen gruplar arasinda laktasyon
baslama zamani agisindan bir fark olmadigini gozlem-
ledik. Metoklopramid, laktasyonun erken baslamasina etki
etmemistir.  Albino  farelerde vyapilan calismalarda,
MCP'nin meme dokusundaki etkisinin, stroma ve paran-
kimin esit oranda olmasi, parankimal bezlerde sekresyon
varligi ve bez yapilarinin daha az atrofik olmasi oldugu
gOsterilmistir(15).

SONUGC

Bu calismada MCP'nin PRL dizeylerini arttirdi§i, ancak
laktasyonun erken basglamasina etkisi olmadig saptan-
migtir.
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