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OzZET

Amag: Emziren kadinlarda meme basi c¢atlaklarinin énlen-
mesinde kollajenaz merheminin yerini arastirmak.

Calismanin yapildigi yer: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum anabilim dali, Ankara.

Materyal ve Metod: Kilinigimizde dogum yapan 30 kadina
meme basina kollajenaz merhem uyqulanirken, 34 kadina
ise hi¢ bir ajan veriimeyerek kontrol grubu olarak calis-
maya dabhil edildi. Annelere dogum sonrasi hastanede
kaldigi siirece ve birinci, ikinci, lg¢lincl ve dordiincl hafta-
larda meme muayenesi yapildi.

Bulgular: Emzirme sonrasi meme basina kollajenaz merhem
sdridlen annelerin higbirinde meme basi catlagi gérilmez
iken, kontrol grubunda 7 annede meme basi catlagi tesbit
edildi. Meme bag! catlagi ortaya cikan hastalarin birinde
mastit gelismesi nedeni ile antibiyotik tedavisi verildi.

Sonug: Emziren kadinlarda meme basi gatlaklarinin 6nlen-
mesinde kollajenaz merhem etkili bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Meme basi catlagi, kollajenaz merhem
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SUMMARY

Objective: To investigate the effect of collagenase containing
ointment in prevention of nipple cracks among breast
feeding women.

Institution: Gazi University Faculty of Medicine, Department of
Obstetrics and Gynecology, Ankara.

Materials and Methods: Collagenase ointment was applied
prophylactically to nipples of 30 postpartum nursing
women. Thirty-four postpartum women who were not giv-
en any prophylactic agent accepted as controls. Patients’
breast examinations were performed daily during hospital
stay and weekly for a month.

Results: There were no nipple cracks in women given collage-
nase ointment. In control group, 7 nursing women had
nipple cracks. Among patients with nipple cracks, one de-
veloped mastitis and required antibiotic treatment.

Conclusion: Collagenase ointment has been found to be ef-
fective in prevention of nipple cracks.
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Anne sutindn bebek igin 6nemli oldugu bugln artik
herkes tarafindan kabul edilmektedir. Bu nedenle her
gecen gun anne sutu ile beslenme yayginlasmaktadir.
Ancak bu kadar yaygin hale gelen emzirme ve meme
bakimi 6zellikle ilk dogumdan sonra tecribe eksikligi ne-
deniyle zor bir islem oldugu icin ¢ok sayida hastada
meme basi ¢atlaklari ortaya ¢ikmaktadir. Catlak olusan
memede agri olmakta, anne emzirirken agrili memeden
kacinmaktadir. Dolayisiyla meme angorjmani olusmakta,
agri daha da artmakta bdylece bir kisir déngiye gir-
ilmektedir. Bu sekilde, catlaklar yoluyla girecek olan bak-
teriler icin ¢ok iyi bir Greme ortami olusmakta, mastit veya
daha da koétiisi meme absesi gorilebilmektedir.
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Iste bu problemleri dnlemek igin iyi bir meme bakimi
zorunludur. Bu amagla higbir ajan kullanmayip, sadece
anne sutini meme basina yaymanin yeterli oldugunu
belirten veya meme basinin kurumasini énleyen cesitli
merhemler kullanilmasini 6nerenler vardir. Ancak, bu
sekilde yapilan profilaktik tedavi modalitelerine ragmen
meme catlaklarinin 6nlne etkin olarak gegilememistir.
Catlaklarin olusmasinda slphesiz hastanin meme basi
bakimindaki titizligi 6nemli rol oynasa da, profilakside
kullanilan ajanin énemi de ¢ok bulyuktur. Biz bu cahs-
mamizda meme basi ¢atlaklarinin énlenmesinde esas
olarak yara debridmani i¢in kullanilan (1-3), Clostridium
histolyticum kultiriinden elde edilen kollajenaz merhem
preparati olan Novuxol'un yerini arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda 32 annede, emzirme sonrasi meme
basi 1lik bir su ile temizlendikten sonra ince toz haline ge-
tirilmis kollajenazin su igermeyen hidrofobik bir baz mer-
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hemin icine konulmus preparati ince tabaka halinde
sUrtlmesi saglandi. Kollagenaz sabunlar ile inaktive
oldugu igin (4) emzirme 6ncesi meme basini preparattan
arindirmak igin  mutlaka 1lik sabunlu su ile temizlik
yapildi. Kontrol grubu olarak 40 anneye higbir preparat
verilmedi. Annelere dogum sonrasi hospitalize oldugu
slrece, taburcu olduktan sonra ise birinci, ikinci, Gg¢lncu
ve dordincl haftalarda fizik muayene yapilarak meme
basi catlagi, angorjmani, allerjik reaksiyon yoéniinden in-
celendi. Ayrica bebek herhangi bir allerjik ve toksik yan
etki yoninden degerlendirildi. Bir aylik sure iginde diizen-
li olarak kontrollere gelmeyen kollajenaz merhem uygu-
lanan 2 anne ve 6 kontrol grubu anne calisma disi
birakildi.

istatiksel analizde uygun yerlerde t test veya Ki-kare
testi uygulandi.

SONUGLAR

Kollajenaz merhem kullanan ile kontrol grubu hasta-
lar arasinda yas ortalamasi, gravida parite ve
sezaryen/vajinal dogum yonunden istatiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1). Kollagenaz
merhem kullanan 30 annenin higbirinde meme basi c¢at-
lagi gérilmez iken kontrol grubu 34 hastadan 7‘sinde
meme basi catlagi olustu. Meme basi catlagi ortaya
cikan hastalarin birinde mastit gelismesi nedeniyle an-
tibiyotik tedavisi verildi. Kollajenaz merhem kullanan an-
nelerde ve bebeklerinde higbir allerjik ve toksik reaksiyon
gorilmedi. Meme basi ¢atlag! olan hastalardan 2’sinde
catlak ciddi boyutlarda olup mastite dogru gidis tesbit
edildigi icin antibiyotik tedavisi verildi.

TARTISMA

Meme basi catlaklarinda bir ¢ok etkenin yaninda en
o6nemlisi uzun sireli emzirme ve emzirme sonrasi 6dem-
lenen meme basinin hizla kurumasidir. Emzirme sonrasi
meme basinin hizli bir sekilde kurumasini 6énlemek icin
birtakim merhemler énerilmektedir. Ancak bunlarin kul-
laniimasina karsin yine de birgcok vakada meme catlak-

Tabo 1. heme bazina keollajenaz merhem kullanan
we hontrol grubu badinlarda wag, pante, zezare nido-
gurm dagihimi.
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lari, bunu takiben mastit hatta meme absesi
gorulebilmektedir.

Olusan catlaklarin hemen iyilesmesi ve hizla
epitelizasyonu icin yara iyilesmesini hizlandiran ajanlar
gereklidir. Olusan nekrotik doku yara ylizeyine dogal kol-
lajen lifleriyle siki sikiya bagh oldugu surece yaralar iy-
ilesemez. Yara iyilesmesi ancak nekrotik doku saglikli
dokudan ayrildiktan ve protein iceren debris temizlendik-
ten sonra baslar (5).

Ancak bu tir yaralarda debridmani saglayacak
yeterli intrinsik kollajenaz ve proteaz yoktur. Bu nedenle
sinerjistik etkili kollajenaz ve proteazlari iceren preparat
kullanmak faydalidir (6). Kollajenaz iceren merhemin
meme basl ¢atlaklarinda koruyuculugu merhemin meme
basinin emmeden sonra hizla kurumasini 6nleyerek cat-
laklardan korumasi yaninda olusabilecek catlaklarin
(yaralarin) daha baslama asamasinda yara ylzeyindeki
olusan kollajen aglarini yikarak hizla iyilesmesini sagla-
masi seklindedir.

Literatirde yuksek dozlarda bile toksik ve allerjik
reaksiyon gorulmemistir. Topikal kullanimda hastalarin
higbirinde kanda kollajenaz antikoru veya dolasan kolla-
jenaz, yani sistemik absorpsiyon saptanmamistir (7).
Ancak yine de bebegdi korumak amaci ile sabunlar kolla-
jenazi inaktive ettigi icin (1,6,8) meme basi emzirmeden
once mutlaka 1k sabunlu su ile temizlenmesi saglan-
mistir.

Sonug olarak kollajenaz merhem emziren kadinlar-
da meme basi catlaklarinin 6nlenmesinde faydali bir
preparat olup, profilaktif kullanimi yararl olacagi tesbit
edilmigtir.
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