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GEBELİKTE ULTRASON UYGULANMASININ MATERNAL 
KAN PROSTAGLANDİN DÜZEYİ VE KAN BASINCI 

ÜZERİNE ETKİLERİ 

Gülay Kurtay* 

Prostaglandinler, üç, dört veya beş çifte bağ içeren, 20 karbon 

atomlu doymamış yağ asitlerinden sentez edilen ve organizmada çok 
yönlü etkileri olan bir grup endojen maddelerdir. İnsanda oluşan pros- 

taglandinlerin ana kaynağı arakidonik asid ve linoleik asiddir. Araki- 

donik asidden iki serisi prostaglandinler (PGE,, PGF:w, PGI;, gibi), Li- 

noleik asidden bir serisi prostaglandinler (PGE,, PGFıa gibi) ve eyko- 

sapentanoik asidden ise üç serisi prostaglandinler (PGE,, PGF,a, PGI, 

gibi) oluşur. İnsanda prostaglandinlerin fizyolojik fonksiyonlarından 

daha çok iki serisi sorumludur (7,19,20), Hücre membranının kimya- 

sal ve fiziksel etkenlerle uyarılması arakidonik asidin salıverilmesi- 

ne ve prostaglandinlerin sentezinde arimaya neden olur. Prostaglan- 

dinler organizmada hemen hemen tüm fizyolojik ve patolojik olay- 

larda katkısı olan endojen maddelerdir. Termde gebelerde progeste- 

ron düzeyleri düşerken, PGF salıverilmesi artar ve bu da travayın baş- 

lamasına neden olan faktörlerden biridir (13). Prostaglandinler üre- 

me sistemine olan etkileri nedeni ile klinikte, ilk iki trimestirde ge- 

beliği sonlandırmak, termindeki olgularda doğumu başlatmak ve 
kontrasepsiyon amacı ile kullanılırlar. Gebeliğin ilk iki trimestirinde 

uterus progtaglandinlere oksitosinden daha duyarlıdır. Bu nedenle 
terapötik abortus yapmak için tercih edilebilirler (14). 

Prostaglandinlerin üreme sistemi dışında tüm sistemler üzerinede 

etkileri vardır. E ve F serisi prostaglandinler kalp debisini artırmala- 
rına karşın periferik damar direncini azalttıklarından sistemik kan 

basıncında düşmeye neden olurlar. Prostaglandinler E,, Ee, Fı ve Fa 
kapiller permeabiliteyi artırırlar (14). Dokularda fiziksel ve kimyasal 

etkenler prostaglandin salıverilmesine neden olmaktadır (14). Fizik- 
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sel bir etken olan ultrasonun gebelikte tanı amacı ile uygulanımı- 

nın prostaglandin sentezini artırarak travayı başlatabileceği, kardi- 

ovasküler parametrelerde değişiklikler oluşturabileceği düşünülebilir. 

Bu çalışmanın amacı gebelerde tanı amacı ile uygulanan uitraso- 

nun maternal kan prostaglandin düzeyleri, kan basıncı ve kalp atımı 

hızı üzerine olan etkilerini incelemektir. 

MATERYEL ve METOD 

Bu çalışmada, tanı amacı ile ultrason uygulanan gebe ve kontrol 

olgularında, ultrasonun kan prostaglandin benzeri aktivite (PGBA), 

kan basıncı, nabız ve çocuk kalp sesleri (Ç.K.S.) üzerine olan etkileri 

araştırılacaktır. 

Kontrol gruplarını (24 sağlıklı kadın) gönüllü doktor, hemşire ve 

hastabalıcılar oluşturmuştur. 38 gebe olgu ise A.Ü. Tıp Fakültesi Ka- 

dın Hastalıkları ve Doğum Kliniğine antenatal bakım için gelen ve 

çeşitli tanılarla yatan gebelerden seçilmiştir. Gebe olgulara, gestas- 

yonal sak, gebelik yaşı ve plasenta konumu saptanması, ikiz gebelik 

şüphesi ve ÇK.S. nin duyulmadığı durumlar gibi çeşitli tanı amaç- 

larıyla ultrason uygulanmıştır. Toplam 62 olgunun oluşturduğu ve 

6 grupta yaptığımız araştırmada, olgulara çalışmanın amacı ve uy- 

gulanacak yöntem anlatılarak, izinleri alınmıştır. 

1— Ultrason uygulanan kontrol grub u(20-29 yaş) : Gebe olma- 

yan sağlıklı 19 kadının oluşturduğu bu gruba ultrason, menstruas- 

yon dışı günlerde uygulanmıştır. 

2— Ultrason uygulanan normal gebe grubu (19-33 yaş) : 24 gebe- 

yi kapsayan bu grupta 9 olgu gebeliğin ilk yarısında ve 15 olguda ge- 

beliğin ikinci yarısında bulunmaktadır. 

3— Başlık uygulanan kontrol grubu (19-29 yaş) : Ultrason aygı- 

tının hastaya uygulanan başlığının da ultrasonun oluşturacağı fizik- 

sel etkiye eklenebileceği düşüncesi ile 7 sağlıklı gebe olmayan kadına 

ultrason açılmadan sadece başlık uygulanmıştır. 

4 — Başlık uygulanan normal gebe grubu (21 -32 yaş) : Aynı ge- 

rekçe ile 7 gebe kadına ultrason açılmadan başlık uygulanmıştır. 

5 — Önceden aspirin uygulanan kontrol grubu (18 -35 yaş) : Ult- 

rason uygulanması ile oluşan etkilerin kan PGBA düzeylerindeki de- 

gişmeler ile olan ilişkisini ortaya koymak amacıyla, gebe olmayan 

sağlıklı 7 kadına, ultrason uygulanmasından 24 saat önce prostaglan- 

din sentez inhibitörü olarak 6 saat ara ile oral yoldan 1 g aspirin ve- 

rilmiştir.
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6 — Önceden aspirin uygulanan normal gebe grubu (20 - 28 yaş): 

Benzer şekilde 7 gebenin oluşturduğu ayrı bir gruba, ultrason uygu- 

lanmasından önce aynı dozda aspirin verilmiştir. 

Bu çalışmada A.Ü. Tıp Fakültesi Radyoloji Kürsüsünde bulunan 

Siemens firmasının ortalama 3 miliwatt/cm? ve maksimum 10 Watt/ 

cm: şiddetinde ultrason yayan ve 2,5 MHz frekansında, Vidoson 635 B 

Mode Real Time aygıtı 15 dakika süre ile uygulanmıştır. 

Tüm olgularda ultrason ve başlık uygulanmasından önce ve uy- 

gulamanın son dakikasında yatar durumda sağ radial arterden na- 

bız sayımları yapılmıştır. Olguların diyastolik ve sistolik kan basınç- 

ları ultrason ve başlık uygulanmasından önce ve uygulanma sırasın- 

da sağ koldan sfigmomanometre ile ölçülmüştür. Sistolik ve diyasto- 

lik kan basıncı değerlerine göre ortalama kan basınçları hesaplan- 

mıştır (9). 

Ultrason veya başlık uygulanmasından önce ve uygulamanın son 

dakikasında brakiyal venden alınan kan örnekleri esas olarak Gilmo- 

re ve arkadaşları (1i)'nın tanımladığı yönteme göre ekstrakte edildi. 

Prostaglandin ekstraksiyonu yapılan örneklerin bulunduğu tüp- 

lerin ağızları kapatılarak biyolojik tayin yapılana kadar -20*C'de sak- 

landı. 

Ekstrakte edilen örneklerin PGBA'leri biyolojik tayin yöntemi ile 

ölçüldü. Bu yöntem için biyolojik tayin organı olarak sıçan mide fun- 

dus şeridi kullanıldı. Her iki cinsten (150 - 250 g) sıçanlar boyunların- 

dan kesilerek öldürüldüler. Sıçanların mideleri besleyici Tyrode s0- 

lüsyonu içine alındı. Burada fundus kısmı midenin diğer kısmından 

ayrıldı ve Vane (27)'in tanımladığı gibi şerit şeklinde kesilerek sü- 

perfizyon sistemine alındı. Mide fundus şeridinin bir ucu sabit bir 

askıya diğer ucu ise Grass FT 03 «Force displacement» transdusırına 

bağlandı. «Buchler» polistaltik pompası kullanılarak fundus şeridinin 

üzerinde 96 95 0, ve © 5 CO, karışımı ile gazlandırılan ve ısısı 37*C'de 

sabit tutulan besleyici Tyrode solüsyonu dakikada 6 ml olacak şekilde 

devamlı geçirildi. Fundus şeridinin kasılmaları Grass Model 7B po- 

ligrafi kullanılarak yazdırıldı. Preparata başlangıçta bir gram isti- 

rahat gerilimi uygulandı ve dengeli duruma gelmesi için 45 dakika, 

beklendi. Tyrode solüsyonu içine mide fundus kasının reaktivitesini 

etkiliyebilecek diğer maddelerin reseptör antagonistleri (Serotonin 

antagonisti olarak Metiserjid, 0.5 mg/litre; asetilkolin antagonisti ola- 

rak Atropin, 0.55 mg/litre; histamin antagonisti olarak Mepiramin, 0.5 

mg/litre; beta adrenerjik reseptör blokörü olarak Propranolol, 0.2 mg/
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litre; alfa adrenerjik reseptör blokörü olarak Fentolamin 0.1 mg/litre) 

katıldı. 

Preparat stabil duruma gelince çeşitli dozlarda PGE, uygulanarak 

elde edilen kasılmaların amplitüdüne göre doz cevap eğrisi çizildi. 

Daha önce ekstrakte edilen örneklerin her biri 1 ml Iyrode solüsyonu 

ile sulandırılarak bundan 0.1 ml preparata uygulandı. Preparattaki 

kasılmaların amplitüdüne göre bunun, doz cevap eğrisinde ne kadar 

dozda PGE, ile elde edilen cevaba uyduğu bulundu. 0.1 ml ekstrakt'ta- 

ki aktiviteye uyan PGE, Ii ml'deki aktivite hesaplandı. PGE,, PGE, 

PGF,c ve PGL, gibi çeşitli prostaglandinler mide fundus kası üzerinde 

aynı yönde etki göstermeleri nedeniyle biyolojik tayin yöntemi ile sap- 

tanan değerler, PGE; eşdeğeri olarak prostaglandin benzeri aktivite 

PGBA şeklinde belirtilmiştir. 

Aspirin verilen hastalarda plazma salisilat düzeyleri Meites ve 

Faulkner (17)'in tanımladıkları yönteme göre tayin edilmiştir. Elde 

edilen sayısal değerler ortalama - standart hata (- S.H.) ifade edilmiş 

olup, ortalamalar araşındaki farkın önem kontrolu Student «t» testi- 

ne göre (15) yapıldı. 

Gruplar arası ve eşler arası karşılaştırmada bulunan p değeri p< 

0.05 ise ortalamalar arası fark istatistiksel olarak anlamlı kabul edil- 

di. 

BULGULAR 

Gebe kadınlardan alınan venöz kan örneklerinde, bazal PGBA de- 

ğerleri (Ultrason uygulanan 24 ve sadece başlık uygulanan 7 gebe 

olgudan alınan bazal PGBA değerlerinin ortalamasıdır) 38.8 3.7 ng/ 

ml olarak saptanmıştır. Bu değer kontrol grubunun bazal PGBA dü- 

zeyleri (35.9-x4.6 ng/ml) ile karşılaştırıldığında, anlamlı bir fark gös- 

termemektedir. 

Gebeliğin ilk yarısında bulunan olgularda (n — 9), bazal kan 

PGBA düzeyleri 32.4 * 5.3 ng/ml ve ikinci yarısında (n — 15) 449 * 

5.2 ng/ml olarak saptanmıştır. Bu iki değer arasında istatistiksel ola- 

rak anlamlı bir fark saptanmamıştır. 

Kan örnekleri alınmadan 24 saat önce günde 4 kez 1 g aspirin uy- 

uygulanan 14 olgunun (7 gebe ve 7 kontrol) bazal kan PGBA düzey- 

leri incelendiğinde, gebe (10.2 * 1.8) ve kontrol (9.55 * 1.1) gruplar 

arasında farklılık olmadığı saptanmıştır.
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Ultrason uygulanan kontrol ve gebe gruplarında, ultrason uygu- 
gulanmasının son dakikasında alınan kan örneklerinde saptanan 

PGBA düzeyleri, ultrason öncesi değerlere göre istatistiksel olarak an- 

lamlı derecede yüksek bulundu (Şekil, 1; Tablo, 1,10). 
P<ü0025 P<00025 
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ŞEKİL 1 : Çeşitli gruplarda bozol ve ultrason 

uygulanması o sirasındakı kan PGBA düzeyleri, 

Kontrol grubunda ultrason uygulanmasından önce ve uygulanma 

sırasında kan basıncı, nabız sayıları ölçülerek, ultrason uygulanışının 

bu parametreler üzerine olan etkileri incelenmiştir. Sadece sistolik 

kan basıncının anlamlı olarak azaldığı saptanmıştır (p< 0.0025), (Şe- 

kil, 2; Tablo 1). 

Tanı amacıyla ultrason uyguladığımız 24 gebe olguda ultrason- 

dan önce saptadığımız bazal kan PGBA düzeyleri yükselmiş ve bu 

artış istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p< 0.0025) (Şekil, 1; 

Tablo IM). 

Ultrason uygulanışı ile gebe olguların sistolik, diyastolik ve orta- 

lama kan basınçiarında azalma saptanmıştır (Şekil, 2; Tablo 11). Ult- 

rason uygulanışı nabız sayısında önemli bir değişiklik oluşturmamış- 

tır. Uygulamadan sonra Ç.K.S. ortalama değeri yükselmiştir. Ç.K.S. sa- 
yısındaki bu artış, istatistiksel olarak anlamlıdır (p< 0.05) (Tablo, ID.
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Ultrason uygulanışından 24 saat önce, günde 4 kez 1 g aspirin 

alan kontrol grubundaki olgularda plazma salisilat düzeyi 444 *- 5.8 

mg/100 mi, gebe olgularda ise bu düzey 24.4 - 2.1 mg/100 ml olarak 

bulunmuştur. Bu iki değer arasında anlamlı fark vardır (p< 0.01). 

TABLO! 

KGHTRÖL GRUPTA ULTRASON UYGULANMASINDAN ÜNCE VE UYGULANMA SIRASINDA KAN PGBA, NABIZ VE KAN BASMCI DEĞERLERİ 

, Vitrason Uygulamasından Önce Witrason Uygulaması Sırasında I 

Sıra Adı 
Sistolik | Diyaztolikl Ortalama Simtolik | Diyastolikl Ortalara 

Ho Soyadı POBA | Kan Kan Kan Habız FORA Kan © Kan Kan yabız 
- ii pi ii & 5 b İma | 9 | ep (e ee | vi Şe 

1 3.1, 5» 0 | 6 83.3 100 Zİ 119 50 70.0 88 

2 AÇ. S4 100 s0 73.3 g2 s9 100 6 73.3 ıd 

ı A.Y, PE 125 5 91.1 80 16 13y 70 86.1 84 

4 Sk. Lr? © ibi 8.0 104 109 Yo 0 70.0 65 

5 4, 26 120 80 913 rn do no 79 833 84 

& AB, El 120 19 86,T * 84 100 no 5 86.1 7 

7 TY 40 109 70 80.7 80 70 50 70 16.1 80 

Lİ 0.0. |, 50 139 80 98.7 & 78 120 Bo 93.3 66 

9 2.8. 5 195 a) 7.0 6 3» 105 60 73.0 6 

16 R.A: 16 100 60 13.9 ö8 xe 100 80 73.0 86 

Ortalına£ S.M. | M.745.1 hımoza.z | ü.çtz.6 İh emiterl astı gli Go. tam. oka. leb. 0.0 İ ie tz.s İ.G 3.9 

| İstatistiksel Analizler , te, 30 4n44310 İ AD, AD. A.D. 
ğ P< 0.0025 | pzo.oe 

Aspirin uygulanan kontrol grubunun bazal kan PGBA düzeyi 9.5- 

11 ng/ml, gebe grubunun bazal kan PGBA düzeyi 10.2 * 1.8 ng/ml 

olarak saptanmıştır. Bu iki grup, aspirin almayan kontrol ve gebe 

grupları ile karşılaştırıldıklarında, bazal kan PGBA düzeyleri bakı- 

Kantrol grubu (ns10) Gebe grubu (na24) 
A A £ a a N 
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L N N AN 
Sıstolik Diyas tolik Ör talama Sıstolık Diyastolık Ortaloma 

ŞEKM.2 ; Kontrol va geba grubunda ultrason uygulanmasından önce ve 

uygulanma Sırasında kon bosinci değerleri, (0) » Ultrason 

uygulanmasından önce |; SI : Ultrason uygulanması sırasında )
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mından istatistiksel olarak anlamlı ölçüde düşük bulunmuştur (p< 
0.001). 

Aspirin verilen kontrol ve gebe grubunda ultrason uygulanışı ile 
kan PGBA düzeyleri, nabız sayısı ve kan basıncı değerlerinde anlam- 
lı bir değişiklik gözlenmemiştir. Daha önce gebe olgularda ultrason 
uygulanışından sonra saptadığımız Ç.K.S. sayısındaki anlamlı artış, 
aspirin alan gebe olgularda da gözlenmiştir. (p< 0.0025), 

TAŞLdNI N 

MORMAL GEJE GRUHDA ULYMASCS UYGULANMASIDDAN ÖĞCE VE ULTRASON UYGULANMADI SIRASINDA KAN PUBA, 
Kı BASDICI, KABIZ VE Ç.k.S. DEĞERLERİ 

—— 
Gitreson Uygulanmasında © Önce Ultrasdn — Uygulaınamı o Sırasında | da 

pi Sistojik | Diyastolik| Ortalama Sictelik Ri Ortalaa 
PöEk Kan Kan Kan Habız e SG İkan Kan Fan Nabız dö 2 Seyis Basıncı | hasıncı | Basıncı arası yenii fr) | Basamen | Basanen | Basınc Sayığı a melek) İÇ ae Çe ) | (ag) teala) İçen) | çeş) | inene) 

40 129 70 86.6 İ 95 in 120 80 93.3 92 | 
46 130 g9 103.3 92 150 105 80 19.0 04 | 26 100 60 713.3 56 T 100 50 E.T 88 | 40 129 ga 100.0 Bi g3 190 70 80,0 Bı | 
20 1 80 96.6 8 6 iv 70 89.0 89 © 119 79 33.3 72 248 Ça No0 70 83.3 12 52 | HM 120 Ba Ş3.3 $ 144 di iv9 10 85,1 80 1 10 109 7 80.0 16 20 50 40 56.1 a) | 16 1 89 9gö.T a9 152 40 120 7 0.0 LE ERİ | 2 120 10 BET 83 146 0 10 € 13.) 33 102 | v ii İl 70 83.3 80 140 78 70 49 Ş0.0 128 152 Viz İ mw 86.7 EE 180 m s0 2 ME? di w | 3 z 1 | w 5040 7 149 99 120 15 59.0 73 ga 34 F.&, rı 15 © 18.3 Eri 10 16 no € 76-7 BA 143 İ .5 K.S. 42 130 ş9 103.1 1? 145 ş2 1 85 100.0 DELİ 152 16 P.Ş. 4 119 70 83.3 LE 152 59 120 70 86.7 Bi 10 27 Şar, & 225 70 83.3 100 1 70 10 70 $6.T 103 146 18 Mİ, 6 149 EE 106.7 92 şo 129 G0 &0.0 32 ai 19 £.B, & 129 & 280.9 10) g 129 © d0.0 130 2 20 HE, s0 129 & 80.0 gö 8 NO © TÜN 96 ii 2 F.B. 25 no 79 543 0 107 6 73.3 129 146 22 5.4, 43 110 7 8.3 En 47 ç 40 Ş0.ö 96 149 2) H.O, ız 120 8 93.3 n? n az & 40 46.1 iz 0 24 E.T, 59 ız 70 B6.T ti ii © 115 70 8.0 92 Ga 

NS ir > 
Ortalana?$S.W, İİ 80,2 *3.9 İ1)8.122.0 | 73.833,0İ a ksa Rİ pak. 10).344.3 | 6.042,9)75.1 43.3 | 92.443.3 251.743.3 ni m ei Fasamİ EEE | tel 5 tdiz İstatimtikaai Aeallilar ç ii 0028 pedıddde pz00005 | A.D, bd.be | 

Ultrason uygulanmasında kullanılan aygıtın başlığının da meka- 
nik bir etki oluşturabileceği düşüncesi ile kontrol ve gebe olmak üze- 
re iki ayrı gruptaki olgulara ultrason açılmadan sadece aygıtın baş- 
lığı uygulanmıştır. Gebe ve kontrol gruplarında kan PGBA düzeyleri, 
sistolik, diyastolik ve ortalama kan basıncı değerleri ile nabız sayıları 
başlık uygulanmasından önce ve sonra, incelendiklerinde, bütün bu 
değerler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. 
Benzeri şekilde gebe olgularda da başlık uygulanışının Ç.K.S. sayısı- 
nı etkilemediği saptanmıştır, 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada, kontrol grupta ve gebe kadınlarda hazal kan PGBA 
düzeylerinin 35-40 ng/ml olduğu ve iki grup arasında anlamlı bir 
fark bulunmadığı saptanmıştır. Bu değerler önceki çalışmalarda el- 
de edilen sonuçlarla karşılaştırılabilir düzeydedir. Greaves ve McDo-
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nald - Gibson (12), insan kanında E ve F postaglandinlerin karışımı 
şeklinde 11.0 * 1.1 ng/ml'lik bir prostaglandin aktivitesi saptamış- 
tır. Ancak bu aktivite standart olarak PGE, kullanılmak suretiyle öl- 
çülmüştür. Ekstraksiyonda etil asetat yerine etanol ve eter uygula- 
narak prostaglandin benzeri aktivite ince tabaka kromatografisi ile 
tayin edilmiştir. Prostaglandinlerin ayrı ayrı izole edilerek saptandık- 
ları çalışmalarda, PGBA üzerinden değerlendirilen düzeylere göre da- 
ha düşük değerler bulunması olağandır. Örneğin : Willman (28), in- 
san plazmasında, PGE, düzeyini 25 ng/ml, Unger ve arkadaşları ise 
(26), periferik venöz kanda PGE, düzeyini 1.6 ng/ml olarak sapta- 
mışlardır. Gebelikte ve özellikle gebeliğin ikinci yarısında prostag- 
landin sentezinin arttığı bilinmektedir (25). Bay ve Ferris (1), radyo- 
immünoassay yöntemi ile gebelerde venöz kandaki PGE düzeyini 0.45 
ng/ml olarak saptamışlar, gebe olmayan kadınlarda, ise bu düzeyin 
0.10 ng/ml olduğunu göstermişlerdir. Ancak, gebe uterusta sentezi 
artan prostaglandinlerin dolaşımındaki prostaglandin düzeyini an- 
lamlı derecede yükseltmeyeceğini bildiren çalışmalar da bulunmak- 
tadır (10). 

İnsanda fötal membranların lizozomlarında ve desiduada fosfoli- 
paz A, enziminin bulunduğu gösterilmiş ve bu enzimin de prostaglan- 
din sentezindeki artışla ilgili olabileceği ileri sürülmüştür (21). Bu 
lizozomları travma ozmolaritedeki ani değişiklikler, doku pH'sındaki 
değişiklikler ve anoksi gibi fiziksel ve kimyasal faktörler etkiliyerek 
fosfolipaz A, enziminin aktive olmasını sağlarlar. Bu da, arakidonik 
asidin hücre membranlarından salıverilerek prostaglandin sentezini 
artırmasına neden olur. Diğer fiziksel etkenlerin de benzeri mekaniz- 
malar ile prostaglandin sentezini artırdığı bilinmektedir (21,22). Obs- 
tetrik ve jinekolojide tanı amacıyla yaygın olarak kullanılan ultrason 
da fiziksel bir etkendir. Ultrasonun, lizozomal enzimleri uyararak İ0s- 
folipaz A, enziminin aktivasyonuna neden olacağı beklenir, 

Bu çalışmada, kontrol ve gebe gruplarında ultrason uygulanma- 
sının kan PGBA düzeylerini anlamlı derecede artırdığı bulunmuştur. 
Bu bulgu, ultrasonun biyolojik etkilerinin bazılarından prostaglandin 
senlezindeki artışın sorumlu olabileceğini göstermesi bakımından 
önem taşımaktadır. Ayrıca bu güne kadar yapılan çalışmalarda ult- 
rasonun dokuda prostaglandin sentezi üzerine olan etkileri incelen- 
miştir, Miller ve Whitcomb (18), tanı dozunda ultrason uygulanması- 
nın trombositlerde agregasyona neden olduğunu göstermişler, ancak 
bu olayda prostaglandinlerin olası rollerine değinmemişlerdir. Orga- 
nizmada en kuvvetli trombosit agregasyonu yapan madde olarak bi-
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linen TXA, ve yine aynı yönde etkisi olan PGE, arakidonik asid metar 

bolitleri oldukları için, ultrasonun agregasyon yapıcı etkisinden so- 

rumlu olabilirler. Trombosit. agregasyonundan başka prostaglandine 

duyarlı diğer sistemlerin de ultrasondan etkilenmesi beklenir. Örne- 
ğin : Gebelikte ultrason uygulanmasından sonra sistolik, diyastolik 

ve ortalama kan basınçlarında anlamlı derecede düşme saptanmıştır. 

Ultrasonun bu etkisi daha önce aspirin uygulanan olgularda, gözlen- 

memiştir. Bu durum. ultrason etkisi ile kan basıncındaki düşmenin, 

prostaglandin sentezindeki artışın bir sonucu olduğunu göstermek- 

tedir. Bu etkinin, ultrason aygıtının başlığının mekanik bir etkisi 80- 

nucu oluşmadığı, ayrı bir grup olguda açıklığa kavuşturulmuştur. 

Başlık uygulaması kan PGBA düzeylerini ve kan basıncını etkileme- 

miştir. Ultrason uygulanması gebe grubunda diyastolik kan basıncını 

anlamlı derecede düşürmüş, gebe olmayan grupta ise bu etki gözlen- 

memiştir. Her iki grupta, ultrason uygulanışı aynı oranda prostaglan- 

din açığa çıkarmıştır. Gebe grubunda, diyastolik kan basıncının düş- 

mesine karşın, gebe olmayanlarda etkilenmemesi, gebelikte vasküler 

yatağın prostagslandinlere duyarlığının artması (5,6) ile açıklanabilir. 

Ayrıca, ultrason uygulanması ile her iki grupta sistolik kan ba- 

sınçlarında düşme saptanmış ve bu etki aspirin alan gruplarda göz- 

ienmemiştir. Düşük yaptırmak ve doğumu başlatmak amacıyla çeşitli 

yollardan prostaglandin uygulanan olgularda prostaglandinlere ait 

yan tesirlerden biri de hipotansiyondur (3,4,16,23). Aspirin verilme- 

sinden sonra, ultrason uygulanması sırasında hipotansiyon oluşma- 

ması, ultrasonun bu etkisinden prostaglandinlerin sorumlu olduğunu 
gösterir. 

Gebe olgularda, ultrason uygulanışı sırasında saptadığımız diğer 

bir bulgu da Ç.K.S. sayısındaki artıştır. Ultrason uygulanışının ÇK .S. 

sayısını artırıcı etkisi prostaglandin sentezindeki artış ile açıklana- 

maz. Çünkü aspirin verilen gebe olgularda, ultrasonun prostaglandin- 

ler aracılığı ile oluşan diğer etkileri ortaya çıkmamakta, ancak Ç.K.S. 

sayısındaki artış önlenmemektedir. Doğumu başlatmak amacı ile pros- 

taglandin uygulanan bazı olgularda fötal bradikardi gözlenmesi de (8, 
24) ultrasonun -Ç.K.S. üzerine olan etkisinin prostaglandinlere bağlı 

olamıyacağını düşündürür. Ultrasonun fötusa direkt etkisi veya pros- 

taglandinler dışında bazı endojen maddeleri açığa çıkarması ÇK.S. 

sayısını artırabilir. 

Ultrason uygulanışının özellikle gebelerde kan basıncını anlamlı 

derecede düşürmesi, Ç.K.S. sayısını artırması, tanı amacıyla ultrason
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uygulanması sırasında gebelerin kan basınçlarının ve Ç.K.5.'nin dik- 

katle izlenmesi gereğini vurgulamaktadır. 

Bu çalışmada, ultrason uygulanışı ile gebe olgularda kan PGBA 

düzeylerinin yükseldiği saptanmıştır. Bu etkinin gebelik sırasında dü- 

şük ve doğum olayının başlamasına neden olacağı beklenebilir. Ancak 

çalışmamızda böyle bir durumun gözlenmeyişinin nedenleri şu şekil- 

de sıralanabilir. 
1 — Ultrason uygulanışı ile yükselen kan PGBA'si içindeki, PGF,o 

ve PGE, uterus kontraksiyonlarını başlatacak düzeye ulaşmayabilir. 

2 — Gebelik sırasında kandaki progesteron düzeyinin yüksek 

oluşu nedeniyle miyometriyumun prostaglandinlere olan duyarlığı 

azalmıştır. 

3 — Prostaglandinler, ultrason etkisiyle salıverildikten ve dola- 

şıma, geçtikten sonra süratle inaktive olduklarından, uterus kontrak- 

siyonlarını başlatmak için yeterli sürede yüksek düzeyde kalamamak- 

tadır. 

4 — Ultrason miyometriyumda, eksitatör rol oynayan prostaglan- 

dinler yanında inhibitör rol oynayan prostaglandinlerin de sentezini 

artırabilir. Örneğin PGL'nin insan miyometriyumunda uterotonik 

prostaglandinlerin etkilerini antagonize ettiği gösterilmiştir (2). 

Bütün bu sayılanlar, ultrasonun etkisi ile kanda yükselen PGBA 

düzeylerinin düşük veya erken doğuma neden olmayışını açıklaya- 

bilir. 

Prostaglandin sentez inhibitörü olarak aspirin uyguladığımız kont- 
rol ve gebe olgularımızda, kandaki PGBA düzeyleri ortalama 9-10 ng/ 

ml olarak bulunmuştur. Bu düzeyler aspirin uygulanmayan olgula- 

rın PGBA düzeylerinden anlamlı olarak düşüktür. Kontrol grubunda 

bu etkiyi oluşturan plazma, salisilat düzeyi 44.4 mg/190 ml dir. Aynı 

dozun uygulandığı gebe grubunda ise plazma salisilat düzeyi 24.4 

mg/100 ml olarak bulunmuştur. Bu iki grubun plazma salisilat dü- 

zeyleri arasındaki anlamlı fark, gebelerde ilacın dağılım hacmının ge- 

nişlemiş olması ile açıklanabilir. Plazma salisilat düzeylerinin farklı 

olmasına karsın her iki gruptaki bazal kan PGBA'nin yakın düzeyler- 

de olması uygulanan aspirin dozunun prostaglandin sentez inhibis- 

yonu bakımından optimumun üzerinde olduğunu göstermektedir. 

ÖZET 
Bu çalışma 24 kontrol 38 gebe toplam 62 olguda yapılmıştır. Gebe 

ve kontrol gruplarındaki olgularda, tanı dozunda ultrason uygulanma- 

sının kan prostaglandin düzeyi, kan basıncı, nabız sayısı ve Ç.K.S. de- 

gerleri üzerine etkileri incelenmiştir.



Gebelikte ultrason uygulamasının maternal kan prostağlandin düzeyi 489 

Ultrason uygulaması kontrol ve gebe grubunda kan PGBA düzey- 

lerini anlamlı olarak artırmış, kontrol grubunda sistolik kan basıncı- 

nı anlamlı ölçüde azaltırken diyastolik kan basıncını, ortalama kan 

basıncını ve nabız sayılarını etkilememiştir. Gebe grubunda ise sis- 

tolik, diyastolik ve ortalama kan basınçlarında anlamlı azalma ve 

Ç.K.S. sayısında artmaya neden olmuştur. Nabız sayısı ise etkilenme- 

miştir. 

SUMMARY 

The effect of ultrasound on maternal blood prostaglandin levels and blood 

pressure of preğnants 

Diagnostic dose of ultrasound caused increase of blood prostag- 

landin like activity in pregnant and nonpregnant women. This incre- 

ase was not observed in women who were pretreated with aspirin. 

Systolic, diastolic and mean blood pressures of pregnant women were 

decreased by ultrasound. Fetal heart rate was increased. Ultrasound- 

induced changes on blood pressure and blood prostaglandin levels of 

pregnant women were discussed. 
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