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GEBELIKTE ULTRASON UYGULANMASININ MATERNAL
KAN PROSTAGLANDIN DUZEYi VE KAN BASINCI
UZERINE ETKIiLERI

Giilay Kurtay*

Prostaglandinler, G¢, dort veya bes cifte bag igeren, 20 karbon
atomlu doymamis yag asitlerinden sentez edilen ve organizmada ¢ok
yonli etkileri olan bir grup endojen maddelerdir. Insanda olusan pros-
taglandinlerin ana kaynag: arakidonik asid ve linoleik asiddir. Araki-
donik asidden iki serisi prostagilandinler (PGE,, PGF:«x, PGI-, gibi), Li-
noleik asidden bir serisi prostaglandinler (PGE,, PGF.« gibi} ve eyko-
sapentanoik asidden ise Ui¢ serisi prostaglandinler (PGE,, PGF:x, PGI,
gibi) olusur. Insanda prostaglandinlerin fizyolojik fonksiyonlarindan
daha ¢ok iki serisi sorumludur (7,19,20). Hiicre membrammn kimya-
sal ve fiziksel etkenlerle uyarilmasi arakidonik asidin saliverilmesi-
ne ve prostaglandinlerin sentezinde artmaya neden olur. Prostaglan-
dinler organizmada hemen hemen tiim fizyolojik ve patolojik olay-
larda katkis1 olan endojen maddelerdir. Termde gebelerde progeste-
ron diizeyleri diiserken, PGF saliverilmesi artar ve bu da travayin bag-
lamasina neden olan faktdrlerden biridir (13). Prostaglandinler lre-
me sistemine olan etkileri nedeni ile klinikte, ilk iki trimestirde ge-
beligi sonlandirmak, termindeki olgularda dogumu baslatmak ve
kontrasepsiyvon amac ile kullanilirlar. Gebeligin ilk iki trimestirinde
uterus progtaglandinlere oksitosinden daha duyarhidir. Bu nedenle
terapétik abortus yapmak icin tercih edilebilirler (14).

Prostaglandinlerin lireme sistemi diginda tium sistemler tizerinede
etkileri vardir. E ve F serisi prostaglandinler kalp debisini artirmala-
rina karsin periferik damar direncini azalttiklarindan sistemik kan
basincinda diusmeye neden olurlar. Prostaglandinler E;, E. F, ve F.a
kapiller permeabiliteyi artirirlar (14). Dokularda fiziksel ve kimyasal
etkenler prostaglandin saliverilmesine neden olmaktadir (14). Fizik-
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sel bir etken olan ultrasonun gebelikte tam amaci ile uygulanimi-
nin prostaglandin sentezini artirarak travayi baslatabilecegi, kardi-
ovaskiiler parametrelerde degisiklikler olusturabilecegi dlgtntlebilir.

Bu calismanin amaci gebelerde tam amac ile uygulanan ultraso-
nun maternal kan prostaglandin dizeyleri, kan basinci ve kalp atimi
hiz1 lizerine olan etkilerini incelemektir.

MATERYEL ve METOD

Bu calismada, tam amaci ile ultrason uygulanan gebe ve kontrol
olgularinda, ultrasonun kan prostaglandin benzeri aktivite (PGBA),
kan basinci, nabiz ve cocuk kalp sesleri (C.K.S.) Uzerine olan etkileri
arastinlacaktir,

Kontrol gruplarim (24 saghklt kadin) goniilli doktor, hemsire ve
hastabalkicilar olusturmustur. 38 gebe olgu ise A.U. Tip Fakiiltesi Ka-
din Hastaliklar: ve Dogum Klinigine antenatal bakim igin gelen ve
cesitli tanilarla yatan gebelerden secilmistir. Gebe olgulara, gestas-
yonal sak, gebelik yas1 ve plasenta konumu saptanmasi, ikiz gebelik
stiphesi ve CK.S. nin duyulmadig: durumlar gibi gesitli tan1 amac-
laryla ultrason uygulanmistir. Toplam 62 olgunun olusturdugu ve
6 grupta yaptigimiz arastirmada, olgulara calismanin amacl ve uy-
gulanacak yéntem anlatilarak, izinleri alinmistir.

1— Ultrason uygulanan kontrol grub u(20-29 yas) : Gebe olma-
yan saglikll 10 kadimun olusturdugu bu gruba ultrason, menstruas-
yon disi1 glnlerde uygulanmistir.

9 Ultrason uygulanan normal gebe grubu (19-33 yasg) : 24 gebe-
yi kapsayan bu grupta 9 olgu gebeligin ilk yarisinda ve 15 olguda ge-
beligin ikinci yarisimda bulunmaktadir.

3— Baslik uygulanan kontrol grubu (19-29 yasg) : Ultrason aygi-
tinin hastaya uygulanan bashginin da ultrasonun olugturacagl fizik-
sel etkiye eklenebilecegi dusiincesi ile 7 saghkl gebe olmayan kadimma
ultrason acilmadan sadece bashk uygulanmigtir.

4 — Baslik uygulanan normal gebe grubu (21 - 32 yas) : Aym ge-
rekge ile 7 gebe kadina ultrason acilmadan bashk uygulanmstir.

5 — Onceden aspirin uygulanan kontrol grubu (18 - 35 yas) : Ult-
rason uygulanmasi ile olusan etkilerin kan PGBA diizeylerindeki de-
gismeler ile olan iliskisini ortaya koymak amaciyla, gebe olmayan
saglikli 7 kadina, ultrason uygulanmasindan 24 saat once prostaglan-
din sentez inhibitori olarak 6 saat ara ile oral yoldan 1 g aspirin ve-
rilmistir.
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6 — Onceden aspirin uygulanan normal gebe grubu (20 - 28 vasg) :
Benzer sekilde 7 gebenin olusturdugu ayri bir gruba, ultrason uygu-
lanmasindan énce ayni dozda aspirin verilmistir.

Bu calismada A.U. Tip Fakiiltesi Radyoloji Kiirstisi'nde bulunan
Siemens firmasimin ortalama 3 miliwatt/cm’® ve maksimum 10 Watt/
cm® siddetinde ultrason yayan ve 2,5 MHz frekansinda, Vidoson 635 B
Mode Real Time aygit1 15 dakika stre ile uygulanmagtir.

Tum olgularda ultrason ve bashk uygulanmasmdan once ve uy-
gulamanin son dakikasinda yatar durumda sag radial arterden na-
bz saymlar1 yapilmistir. Olgularin diyastolik ve sistolik kan basing-
lar1 ultrason ve bashik uygulanmasindan énce ve uygulanma sirasin-
da sag koldan sfigmomanometre ile olctiilmustiir. Sistolik ve diyasto-
lik kan basinci degerlerine gore ortalama kan basmglar: hesaplan-
mustir (9).

Ultrason veya baslik uygulanmasindan énce ve uygulamanin son
dakikasinda brakiyal venden alinan kan ornekleri esas olarak Gilmo-
re ve arkadaslar1 (11)nin tamimladig1 yonteme gore ekstrakte edildi.

Prostaglandin ekstraksiyonu yapilan érneklerin bulundugu tip-
lerin agizlan kapatilarak biyolojik tayin yapilana kadar -20°C’'de sak-
landa.

Ekstrakte edilen érneklerin PGBA’leri biyolojik tayin yontemi ile
dlciildii. Bu yontem igin biyolojik tayin organi olarak sican mide fun-
dus seridi kullanildi. Her iki cinsten (150 - 250 g) siganlar boyunlarin-
dan kesilerek oldiriildiler. Sicanlarin mideleri besleyici Tyrode so-
lisyonu icine alindi. Burada fundus kismi midenin diger kismindan
ayrildl ve Vane (27)'in tanimladig gibi serit seklinde kesilerek si-
perfizyon sistemine alindi. Mide fundus seridinin bir ucu sabit bir
askiya diger ucu ise Grass FT 03 «Force displacement» transdusirina
baglandi. «Buchler» polistaltik pompasi kullanmlarak fundus seridinin
izerinde % 95 0. ve % 5 CO, karisimi ile gazlandirilan ve 1s1s1 37°C'de
sabit tutulan besleyici Tyrode soliisyonu dakikada 6 ml olacak sekilde
devamli gegcirildi. Fundus seridinin kasiimalari Grass Model 7B po-
ligrafi kullamlarak yazdirildi. Preparata baslangigta bir gram isti-
rahat gerilimi uygulandi ve dengeli duruma gelmesi icin 45 dakika
beklendi. Tyrode soliisyonu igine mide fundus kasimin reaktivitesini
etkiliyebilecek diger maddelerin reseptor antagonistleri (Serotonin
antagonisti olarak Metiserjid, 0.5 mg/litre; asetilkolin antagonisti ola-
rak Atropin, 0.5 mg/litre; histamin antagonisti olarak Mepiramin, 0.5
mg/litre; beta adrenerjik reseptor blokéri olarak Propranolol, 0.2 mg/
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litre; alfa adrenerjik reseptor blokoru olarak Fentolamin 0.1 mg/litre)
katilda.

Preparat stabil duruma gelince gesitli dozlarda PGE: uygulanarak
elde edilen kasilmalarin amplitidine gore doz cevap egrisi ¢izildi.
Daha dnce ekstrakte edilen érneklerin her biri 1 ml Tyrode soliisyonu
ile sulandirilarak bundan 0.1 ml preparata uygulandi. Preparattaki
kasilmalarm amplitidine gore bunun, doz cevap egrisinde ne kadar
dozda PGE. ile elde edilen cevaba uydugu bulundu. 0.1 ml ekstrakt'ta-
ki aktiviteye uyan PGE:. 1 ml'deki aktivite hesaplandi. PGE; PGE.
PGF: ve PGI: gihi gesitli prostaglandinler mide fundus kasi iizerinde
aym yonde etki gdstermeleri nedeniyle biyolojik tayin yontemi ile sap-
tanan degerler, PGE, esdegeri olarak prostaglandin benzeri aktivite
PGBA seklinde belirtilmistir.

Aspirin verilen hastalarda plazma salisilat diizeyleri Meites ve
Faulkner (17)in tammladiklar: yonteme gore tayin edilmistir. Elde
edilen sayisal degerler ortalama - standart hata (- S.H.) ifade edilmis
olup, ortalamalar arasimndaki farkin énem kontrolu Student «t» testi-
ne gore (15) yapilda,

Gruplar aras1 ve esler arasi karsilastirmada bulunan p degeri p<
0.05 ise ortalamalar aras: fark istatistiksel olarak anlaml kabul edil-
di.

BULGULAR

Gebe kadinlardan alinan vendz kan érneklerinde, bazal PGBA de-
gerleri (Ultrason uygulanan 24 ve sadece bashk uygulanan 7 gebe
olgudan alinan bazal PGBA degerlerinin ortalamasidir) 38.8+3.7 ng/
ml olarak saptanmistir. Bu deger kontrol grubunun bazal PGBA di-
zeyleri (35946 ng/ml) ile karsilastirildiginda, anlamh bir fark gos-
termemektedir.

Gebeligin ilk varisinda bulunan olgularda (n = 9), bazal kan
PGBA diizeyleri 32.4 + 5.3 ng/ml ve ikinci yarisinda (n = 15) 44.9 =
5.2 ng/ml olarak saptanmustir. Bu iki deger arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark saptanmamistir.

Kan 6rnekleri alinmadan 24 saat énce giinde 4 kez 1 g aspirin uy-
uygulanan 14 olgunun (7 gebe ve 7 kontrol) bazal kan PGBA dizey-
leri incelendiginde, gebe (102 += 1.8) ve kontrol (9.5 == 1.1) gruplar
arasinda farkhlhik olmadigl saptanmastir.
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Ultrason uygulanan kontrol ve gebe gruplarinda, ultrason uygu-
gulanmasimin son dakikasinda alinan kan orneklerinde saptanan
PGBA diizeyleri, ultrason ¢ncesi degerlere gore istatistiksel olarak an-

lamli derecede yiiksek bulundu (Sekil, 1; Tablo, LII).
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uygulanmasi  sirasindok: kan PGBA duzeylerl.

Kontrol grubunda ultrason uygulanmasimmdan once ve uygulanma
sirasinda kan basinci, nabiz sayilan 6l¢iilerek, ultrason uygulamsinin
bu parametreler ltizerine olan etkileri incelenmistir. Sadece sistolik
kan basmcinin anlamh olarak azaldigi saptanmistir (p< 0.0025), (Se-
kil, 2; Tablo I).

Tam amaciyla ultrason uyguladigimiz 24 gebe olguda ultrason-
dan once saptadigimiz bazal kan PGBA diizeyleri yiikselmis ve bu
artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.0025) (Sekil, 1;
Tablo ID .

Ultrason uygulanisi ile gebe olgularin sistolik, diyastolik ve orta-
lama kan basingiarinda azalma saptanmigtir (Sekil, 2; Tablo II). Ult-
rason uygulanisi nabiz sayisinda onemli bir degisiklik olusturmamis-
tir. Uygulamadan sonra C K.S. ortalama degeri yikselmistir. C.K.S. sa-
yvisindaki bu artis, istatistiksel olarak anlamhdir (p< 0.05) (Tablo, II).
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Ultrason uygulanisindan 24 saat 6nce, giinde 4 kez 1 g aspirin
alan kontrol grubundaki olgularda plazma salisilat diuzeyi 444 + 5.8
mg/100 ml, gebe olgularda ise bu diizey 24.4 == 2.1 mg/100 ml olarak
bulunmustur. Bu iki deger arasinda anlamh fark vardir (p< 0.01).

TABLOGI

KGHTROL GRUFTA ULTRASCN UYGULANMASINDAN UNCE' VE UYGULANNA &TRASINDA K2N PGBA, NABIZ VE RAN BAZINCI DEGERLERI
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Aspirin uygulanan kontrol grubunun bazal kan PGBA diizeyi 9.5+
1.1 ng/ml, gebe grubunun bazal kan PGBA diizeyi 10.2 + 1.8 ng/ml
olarak saptanmistir. Bu iki grup, aspirin almayan kontrol ve gebe
gruplan ile karsilastirildiklarinda, bazal kan PGBA diizeyleri baki-
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mindan istatistiksel olarak anlaml olglide dustik bulunmustur (p<
0.001).

Aspirin verilen kontrol ve gebe grubunda ultrason uygulanisi ile
kan PGBA dizeyleri, nabiz sayisl ve kan basinc degerlerinde anlam-
It bir degisiklik gézlenmemistir. Daha énce gebe olgularda ultrason
uygulanisindan sonra saptadigimmz C.K.S. sayisindaki anlamh artis,
aspirin alan gebe olgularda da gézlenmistir. (p< 0.0025).
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Ultrason uygulanmasinda kullanilan aygitin bashginim da meka-
nik bir etki olusturabilecegi diistincesi ile kontrol ve gebe olmak tize-
re iki ayr1 gruptaki olgulara ultrason acilmadan sadece aygitin bag-
i1Z1 uygulanmistir. Gebe ve kontrol gruplarinda kan PGBA diizeyleri,
sistolik, diyastolik ve ortalama kan basinci degerleri ile nabiz sayilari
bashk uygulanmasindan énce ve sonra, incelendiklerinde, biitiin bu
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir,
Benzeri gekilde gebe olgularda da baslk uygulanisimin CK.S. sayisi-
n1 etkilemedigi saptanmistir,

TARTISMA

Bu ¢alismada, kontrol grupta ve gebe kadimnlarda bazal kan PGBA
duzeylerinin 35 -40 ng/ml oldugu ve iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunmadigi saptanmistir. Bu degerler ¢nceki caligmalarda el-
de edilen sonuglarla karsilastirilabilir diizeydedir. Greaves ve McDo-



486 Glilay Kurtay

nald - Gibson (12), insan kaninda E ve F postaglandinlerin karisimi
geklinde 11.0 % 1.1 ng/ml'lik bir prostaglandin aktivitesi saptamis-
fir. Ancak bu aktivite standart olarak PGE, kullamlmak suretiyle 61-
cllmustir. Ekstraksiyonda etil asetat yerine etanol ve eter uygula-
narak prostaglandin benzeri aktivite ince tabaka kromatografisi ile
tayin edilmistir. Prostaglandinlerin ayri ayri izole edilerek saptandik-
lart galismalarda, PGBA tizerinden degerlendirilen dizeylere gore da-
ha disiik degerler bulunmas: olagandir. Ornegin : Willman (28], in-
san plazmasinda PGE: diizeyini 25 ng/ml, Unger ve arkadaslar: ise
(26), periferik venoéz kanda PGE. diizeyini 1.6 ng/ml olarak sapta-
miglardir. Gebelikte ve ézellikle gebeligin ikinci yarisinda prostag-
landin sentezinin arttig1 bilinmektedir (25). Bay ve Ferris (1), radyo-
imminoassay yontemi ile gebelerde vensz kandaki PGE dizeyini 0.45
ng/ml olarak saptamislar, gebe olmayan kadinlarda ise bu diizeyin
0.10 ng/ml oldugunu géstermislerdir. Ancak, gebe uterusta sentezi
artan prostaglandinlerin dolasimindaki prostaglandin diizeyini an-
lamh derecede yiikseltmeyecegini bildiren calismalar da bulunmak-
tadir (10).

Insanda fotal membranlarin lizozomlarinda ve desiduada fosfoli-
paz A. enziminin bulundugu gésterilmis ve bu enzimin de prostaglan-
din sentezindeki artisla ilgili olabilecegi ileri siirtilmiistir (21). Bu
lizozomlar travma ozmolaritedeki ani degisiklikler, doku pH’sindaki
degisiklikler ve anoksi gibi fiziksel ve kimyasal faktorler etkiliyerek
fosfolipaz A. enziminin aktive olmasmi saglarlar. Bu da, arakidonik
asidin hiicre membranlarindan saliverilerek prostaglandin sentezini
artirmasina neden olur. Diger fiziksel etkenlerin de benzeri mekaniz-
malar ile prostaglandin sentezini artirdig1 bilinmektedir (21,22). Obs-
tetrik ve jinekolojide tanm amaciyla yaygin olarak kullamilan ultrason
da fiziksel bir etkendir. Ultrasonun, lizozomal enzimleri uyararak fos-
folipaz A. enziminin aktivasyonuna neden olacagi beklenir.

Bu calismada, kontrol ve gebe gruplarmda ultrason uygulanma-
sinin kan PGBA diizeylerini anlaml derecede artirdig: bulunmustur.
Bu bulgu, ultrasonun biyolojik etkilerinin bazilarindan prostaglandin
senlezindeki artigin sorumlu olabilecegini gostermesi bakimindan
onem tasimaktadir. Ayrica bu giine kadar yapilan galismalarda ult-
rasonun dokuda prostaglandin sentezi tizerine olan etkileri incelen-
mistir. Miller ve Whitcomb (18), tan1 dozunda ultrason uygulanmasi-
nin trombositlerde agregasyona neden oldugunu gdéstermisler, ancak
bu olayda prostaglandinlerin olasi rollerine deginmemislerdir. Orga-
nizmada en kuvvetli trombosit agregasyonu vapan madde olarak bi-
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linen TXA, ve yine ayni yonde etkisi olan PGE; arakidonik asid meta-
bolitleri olduklar igin, ultrasonun agregasyon yapici etkisinden so-
rumlu olabilirler. Trombosit. agregasyonundan baska prostaglandine
duyarl diger sistemlerin de ultrasondan etkilenmesi beklenir. Orne-
gin : Gebelikte ultrason uygulanmasindan sonra sistolik, diyastolik
ve ortalama kan basinc¢larinda anlaml derecede diisme saptanmistir.
Ultrasonun bu etkisi daha énce aspirin uygulanan olgularda gozlen-
memistir. Bu durum. ultrason etkisi ile kan basmcindaki diismenin,
prostaglandin sentezindeki artisin bir sonucu oldugunu gostermek-
tedir. Bu etkinin, ultrason aygitinin bashgimin mekanik bir etkisi so-
nucu olugsmadigi, ayri bir grup olguda aqkhga kavusturulmustur.
Baslik uygulamas: kan PGBA diizeylerini ve kan basmcini etkileme-
mistir. Ultrason uygulanmasi gebe grubunda. diyastolik kan basincim
anlaml derecede diisiirmiis, gebe olmayan grupta ise bu etki gbzlen-
memistir. Her iki grupta, ultrason uygulanisi ayni oranda prostaglan-
din acgiga cikarmistir. Gebe grubunda, diyastolik kan basincinin dis-
mesine karsin, gebe olmayanlarda etkilenmemesi, gebelikte vaskiiler
yatagwm prostaglandinlere duyarhiginin artmas: (5,6) ile agiklanabilir.

Ayrica, ultrason uygulanmasi ile her iki grupta sistolik kan ba-
singlarinda disme saptanmis ve bu etki aspirin alan gruplarda goz-
ienmemistir. Dlisliik yaptirmak ve dogumu baglatmak amaciyla gegitli
yollardan prostaglandin uygulanan olgularda prostaglandinlere ait
yan tesirlerden biri de hipotansiyondur (3,4,16,23). Aspirin verilme-
sinden sonra, ultrason uygulanmas: sirasinda hipotansiyon olusma-
mas1, ultrasonun bu etkisinden prostaglandinlerin sorumlu oldugunu
gosterir.

Gebe olgularda, ultrason uygulanis1 sirasinda saptadigimiz diger
bir bulgu da C.K.S. sayisindaki artistir. Ultrason uygulanisimin C.K.S.
sayisim1 artiricyt etkisi prostaglandin sentezindeki artis ile aciklana-
maz. Clinkl aspirin verilen gebe olgularda, ultrasonun prostaglandin-
ler araciligi ile olusan diger etkileri ortaya cikmamakta, ancak C.K.S.
sayisindaki artis 6nlenmemektedir. Dogumu baslatmak amac ile pros-
taglandin uygulanan bazi olgularda fotal bradikardi gozlenmesi de (8,
24) ultrasonun C.K.S. lizerine olan etkisinin prostaglandinlere bagh
olamiyacagim diigindirir. Ultrasonun fétusa direkt etkisi veya pros-

taglandinler disinda bazi endojen maddeleri agiga ¢gikarmasi CK.S.
sayisin artirabilir.

Ultrason uygulanisimin 6zellikle gebelerde kan basincini anlamh
derecede diistirmesi, C.K.S. sayisini artirmasi, tani amaciyla ultrason
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uygulanmasi sirasimnda gebelerin kan basinglarinin ve C.K.S. nin dik-
katle izlenmesi geregini vurgulamaktadir.

Bu c¢alismada, ultrason uygulams: ile gebe olgularda kan PGBA
diizeylerinin ytkseldigi saptanmistir. Bu etkinin gebelik sirasinda di-
stk ve dogum olayinin baslamasina neden olacag1 beklenebilir. Ancak
calismamizda boyle bir durumun goézlenmeyisinin nedenleri su sekil-
de siralanabilir.

1 — Ultrason uygulanisi ile yilikselen kan PGBA'si igindeki, PGF.«x
ve PGE, uterus kontraksiyonlarini baslatacak dizeye ulagmayahbilir.

2 — Gebelik sirasmmda kandaki progesteron dlizeyinin ylksek
olusu nedeniyle miyometriyvumun prostaglandinlere olan duyarligi
azalmistir.

3 — Prostaglandinler, ultrason etkisiyle saliverildikten ve dola-
sima, gectikten sonra stliratle inaktive olduklarindan, uterus kontrak-
siyonlarmi baslatmak icin yeterli stirede yiksek diizeyde kalamamalk-
tadir.

4 — Ultrason miyometriyumda eksitatdr rol oynayan prostaglan-
dinler yaninda inhibitor rol oynayan prostaglandinlerin de sentezini
artirabilir. Ornegin PGL'nin insan miyometriyumunda uterotonik
prostaglandinlerin etkilerini antagonize eftigi goésterilmistir (2).

Biittin bu sayilanlar, ultrasonun etkisi ile kanda yilikselen PGBA
diizeylerinin diisiik veya erken doguma neden olmayisini acgiklaya-
bilir.

Prostaglandin sentez inhibittrii olarak aspirin uyguladigimiz kont-
rol ve gebe olgularimizda, kandaki PGBA diizeyleri ortalama 9-10 ng/
ml olarak bulunmustur. Bu dizeyler aspirin uygulanmayan olgula-
rin PGBA duizeylerinden anlamli olarak distktiir. Kontrol grubunda
bu etkiyi olusturan plazma salisilat diizeyi 44.4 mg/100 ml dir. Aym
dozun uygulandigr gebe grubunda ise plazma salisilat dizeyi 24.4
mg/100 ml olarak bulunmustur. Bu iki grubun plazma salisilat dii-
zeyleri arasindaki anlamh fark, gebelerde ilacin dagilim hacmimn ge-
nislemis olmasi ile aciklanabilir. Plazma salisilat diizeylerinin farklh
olmasina karsin her iki gruptaki bazal kan PGBA'nin yakin diizeyler-
de olmast uygulanan aspirin dozunun prostaglandin sentez inhibis-
yonu bakimmdan optimumun lizerinde oldugunu gostermektedir.

OZET

Bu calisma 24 kontrol 38 gebe toplam 62 olguda yapilmistir. Gebe
ve kontrol gruplarindaki olgularda, tam dozunda ultrason uygulanma-
smin kan prostaglandin diizeyi, kan basinci, nabiz sayis1 ve C.K.S. de-
gerleri Uizerine etkileri incelenmistir.
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Ultrason uygulamasi kontrol ve gebe grubunda kan PGBA diizey-
lerini anlaml olarak artirmis, kontrol grubunda sistolik kan basinci-
m anlamli dlgiide azaltirken diyastolik kan basincini, ortalama kan
basmcini ve nabiz sayilarii etkilememistir. Gebe grubunda ise sis-
tolik, diyastolik ve ortalama kan basmglarinda anlaml azalma ve
C.K.S. sayisinda artmaya neden olmustur. Nabiz sayis: ise etkilenme-
mistir.

SUMMARY

The effect of ultrasound on maternal blood prostaglandin levels and blood
pressure of pregnants

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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