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ÖZET 

Kadın yaşamında nıenarşta birlikte tüm üreme dönemi boyuneaşer alan ve çoğu 

zaman lokal olarak rnetabolize edilen prostoglandinler, obstetri ve jinekoloji alanında 

büyük bir yer tutmaktadır. Bu makalede: genel olarak prostogiandinleıin bulunduğu doku ve 

sıvılar ile etkide bulunduklan sisternler, ayrıca menstrüel sikius, gebeliğin oluşumu, 

gebeliğin sonlandınlması ile preeklarrıpsi J eklampsi'deki yeri üzerinde durulmuştur. 

SUMMARY 

The prostaglandins whiclı are mostly rnetabolised locally are avadable 

thro(.igh the total reproductiue pen'od of women tfe. 'Mese proslaglandins have /Yeni 

important aspects in gynaecology and obsetrtcs. In this article. it has beerı pointed out 

the tissues, the tiquids and the meiabolits in which the prostaglanclins are generally 

found, the systems wlıtch can be ajfected bir prostaglandins, and [heir piace in 

menslrual eyele and also forrnatfon and encling of pregnancy. 

GİRİŞ 

Prostoglandinler (PG) çok oksijenli, doymamış yağ asidi türevieri olan, 

ayrıca vücutta çeşitli flzyoloilk görevleri, patolojik olaylarda önemli rolleri ve 

dışardan yapılan uygulamalarda da güçlü farmakolojik etkileri olan bileşiklerdir 

(Urgancıoğlu ve ark.1983). 

PG'lerin biosentezine bakildığında organizmada hemen her hücre-nin 

prostoglandin sentezIeyebildiği görülmektedir. Fakat en yüksek PG 

yoğunluklarına kadın ve erkek üreme sisteminde rastlanır. PG'lerin doku- 
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lardan açığa çıkışları: sinirsel. hormonal. fiziksel ve kimyasal uyarıların 

altındadır. (Scott ve ark. 1990).  

nsaıı clokularından ekle edilen başlıca PG'ler; PGE ] ve PGF, 

grubundan olanlardır .  (Pr i theharcl  ve ark. )989) .  

Prostoglandinler in  Organizmada Bulunduğu Doku ve Sıvılar  

P e l e r i n  e n  yü k s e k  yo ğ u n l u k t a  b u l u n d u ğ u  o r t a ı n l a r d a n  b i r i s i  

erkeklerde seminai  s ıvıdır  (300 mikrogram/m1) (Sco tt  ve a rk.  1990,  

Urgancıoğlu ve ark.  1983)  Bu nedenle bazı  kadınlarda görülen postkoi tal 

ağzı  ve aşağı abdomen kramplar] PG ile  oluşan uterus kontraksivon kwı  

i le  i lgi lidir .  Seminal  sıvıda yer  alan PG•ler in sperm moti li tesi  ve 

taşınmasına il işkin aktivi teler i  d ışında rolleri  tam olarak bil inmemekte -

dir (Prithebard ve ark. 1989).  

Kad ind a  i se  e nd o met r i u md a  b u lu na n  P O ' l e r  men s t rua s yo n  kan ı  

ile dışarıya atihrlar. ayrıca gebelerde amnion sıvısında da bulunur. (Ur -

gancıoğlu ve ark. 1983) Amnion sıvısmda yer alan prostoglandin biosen -

lezinin ise  korion (ehorion leaeve)  ve uterin desiduada (deeidua ye m) 

yapıldığı bilinmektedir. amnion mayide yapılan en önemli prostoglandin 

PGE2*dir (Prithchard ve ark. 1989).  

Tüm vücut dokularında tespit edilen PG'ler en firzla PGE,, ve PGF., 

alta olmak üzere değişen voğuniukiıı ve türde bulunabilmektedir. (Dönmez 

ve ark.  1987.  Urgancıoğlu ve ark.  1983)  insanda ayrıca kanser  hücre -

Ierinden de çok miktarda PO salgılanmaktadır (Urgancıoğlu ve ark. 1983).  

Prostoglandinlerin Etkileri  

PUler çeşitli  biyolojik aktiviteleri yolu ile gastro -intestinal.  solu-

num. kiırclivovasküler, merkezi sinir sistemi. konnektif doku ve böbrek -

leri etkiler (Dönmez ve ark. 1987, Suott ve ark. 1990). Kadınlardaki en 

b ü yük  e t k i l e r i n in  i se  ü r e me  s i s t e mi  üze r i ne  o ld uğu  gö rü l me kted i r  

(Dönmez ve ark. 1987). Kısaca özetlemek gerekir ise PG'ler düz k as kon-

traksiyont ı  I  gevşemesi. taşikardi. hipotansiyon. bulantı .  kt ısına.  diyare.  

b ı
-
onkodilatasyon ya da bronkokonstrüksiyona neden olur .  Bağ doku -

sunda  i se  PGler  güçlü inflamatuar maddeler  ve  p i rojenler  o la rak e tki  

gösterirler (Seott ve ark. 1990).  

Bronsial astım. egzema, otoimmun tiroid hastalıkları ve romatoid 

a r t r i t in  pa togenezinde PG'in  ro lü o lması .  PG'in  b i l imin o laylarda  da 

e tkis i  o lduğunu göstermektedir. (Urgancıoğlu ve ark I983).  
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Prostoglandinlerin kalp -damar-böbrek üzerine etkileri genel olarak 

hem periferik vazodilatasyon ve hem de böhreklerden sodyum atıl ımmı 

arttırarak kan baSII1C1111 düşürmek yönündedir.  Bu nedenle de bir pros -

toglandin sentez  inhib i tö rü o lan asp i r in in  uzun süre l i  kul l an ımı  kan  

basıncını yükseltmeye neden olabilir. (Urgancıoi.,i 'lu ve ark. 1983)  

Prostglandinlerin Kadın Üreme Fonksiyonları Üzerindeki Etkileri  

Tı:Iııı prostoglandinler arasında PGF. PGE farmokolojik ve rızyolojik 

etkileri açısından jinekoloji ve obstetri ile yakından ilg,ilid ir . (Dönmez ve 

ark. 1987. Urgancıoğlu ve ark. 1983).  

a) Menstrüel Siklusta Prostoglandinler  

PG'lerin merkezi sinir sistemi ileticileri gibi etki göstererek vasküler 

permabiliteyi değiştirme ya da intrasellüler siklik adenosin monolbsfat  

( cAMP rın  yo ğunluk ian nı  d eğ i ş t i rme  mekanizma la r ı  i l e  h ip o ta lamik  

"Releasing" hormonlann hipofize etki lerini değiştirebildikler i sanılmak -

tadır.  Ovulasyon yaklaşt ıkça;  PGF foll ikül  içinde artmaktadır,  (Dickason 

ve ark.1996, Dönmez ve ark.1987, Scott ve ark. 1990). Ol gun over Ibili -

k ü l ü  i ç i nd e k i  P G F " n i n  a r t ı ş ı  s a l g ı l a n ı na s ı n ı  u ya r ı r  ve  LH p i k i  d e  

bilindiği gibi ovulasyonu sağlar.  (Taşkın 1997). idnometazin gibi PG sen -

tez  inhib i tö r led  b i ı
-
çok memel i  tür le r inde ,  ekso jen gonadotrop inler le  

oluşan ovulasyontı  b loke eder v e PGF 2  a lfa  uygulaması  i le  ovulasyon 

yeniden başlar .  Bu o lay PGF,"nin ovarium düzeyinde e tki l i  o lduğunu 

göstermektedir.  (Dickason ve ark.1996, Dönmez ve ark. 1987, Scott ve 

ark.1990).  

Prostoglandinler in başl ıca etki ler i  uterus kasmda  gözlenmektedir ,  

en büyük terapötik yarar lar ı  da bu alanda gerçekleşmektedir .  PG`ler in  

sentezi uterus içinde endometriumda yapılmaktadır ve menstrüel siklusa 

bağıml ıdı r ,  miktar ı  lu teal  fazın sonuna doğru ar tar .  (Pr i tehard ve ark.  

1989, Scott ve ark. 1990).  POP,, alfa maksimum yoğunluldarma menstrikl 

enclometr iumda ulaşır  ve dismenoresi  olan bi reyler in  daha fazla  PGF 

ürettikleri saptanmıştır. Bu nedenle de dismenore tedavisinde PG sentez 

inhibitörleri (Naproxen sodium. Ibuprofen vs.)  kullanılmaktadır, (Dönme z 

ve ark. 1987, Pdtchard ve ark. 1989. Scott ve ark.  1990).  

Ayrıca PGF9 alfa. uterus ve lokal damarlar için kuvvetli bir vozo -

konstrüktör olduğundan menstrüel kanamalarm azaltı lmasında da etki -

lki ir ler .  (Dönmez ve ark.  1987,  Pr i tcharci  ve ark.  1989,  Scott  ve ark.  

1990). 
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Prostoglandinlerin gebe olmayan kadınlara verilmesi ile mentruasyonun 

başlaması ise endometrial arteriollerin vozokontrüksiyonu ile gerçekleşen 

diğer bir etki olarak bilinmektedir, (Pritchard ve ark. 1989, Scott ve ark.1990). 

Kadınların yaklaşık olarak %10'unda tıbbi tedaviyi gerektirecek kadar 

şiddetli olabilecek olan premenstrüel sendrom (PMS)'un etyolojisi ile ilgili çok 

farklı teoriler bulunmaktadır, (Scott ve ark.1990). PGE2'nin hipotalamus 

üzerinden vazopresin salınımını arttırması, PGE ı ve PGE2 -alfasnın ise 

Prolaktin inhibe Edici Faktör (PİF)'ün hipotalamustan salınımını bloke etmesi 

ile prolaktin sekresyonunu arttırdığı bilinmektedir. Prolaktinin de sodyum, 

potasyum ve suyun renal absorbsiyonuna neden olduğunu düşı:]Inclüğümüzde 

PG'lerin prernenstrüel sendromdaki etkileri daha kolay anlaşılabilecektir. Önceki 

yıllarda premenstrüel sendrom'un tedavisinde bromokriptinin kullanımı, daha 

sonradan da PG sentetaz inhibitörlerinin başarıyla kullanımları da bu etkinin en 

iyi göstergesidir, (Dönmez ve ark. 1987). 

b)  Gebeliğin Oluşmasında Prostoglandinler  

Özellikle seminal sıvıda yüksek yoğunluklarda bulunan PG'lerden PGF, 

tubalarda proksimal kısmın kontraksiyonuna ve distal kısmın 

relaksasyonuna neden olur. Bu etkiler ovumun transportunda, ovumun 

tubalarda tutulmasında etkili olabileceği gibi, spermatozoanın tubalarda 

ilerlemelerinde de etkili olabilir, (Dickason ve ark. 1990, Scott ve ark. 1990, 

Taşkın 1997). 

c)  Prostoglandinlerin Erken Doğumu Önlemedeki Rolleri  

Erken doğumun önlenmesinde anti-PG uygulaması ise PG'Ierin diğer 

bir kullanım adamdır. Ayrıca doğumun yaklaştığı dönemde progesteronun 

ortamdan çekilmesi ya da progesteron/östrogen oranının değişmesi amniotik 

sıvıda PGE2"nin artmasına neden olarak da düşünülmektedir, (Scott ve 

ark.1990). 

d)  Gebeliğin Sonlandırılmasında Prostoglandinter 

Fetal matürasyonun tamamlandığı anda uterus kontraksiyon larının 

başlaması birçok araştırma ve tartışma konusudur. Özellikle uterus duvarının 

aşırı gerildiği durumlarda (polihidroamnios yada çoğul gebelik) erken doğum 

olasılığının artması, gebeliğin sonlanmasında gerginlik teorisini 

desteklemektedir. Gerginlik teorisine göre; doğumun başlama nedeni; östrogen 

hornıonunun artması, progesteron hormonu- 
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nun azalması, ve en önemlisi de prostoglandin düzeyinin artmasıdır, 

(Dickason ve ark. 1990). 

Fuchs (1982) adlı araştırmacı= yaptığı çalışmalar da gebeliğin 

sonlanmasmda oksitosin absorbsiyonunu da kapsayan, clesidual PG 

sentezini ise favori kılan miyometrial uyarılrna ya da diğer bir anlatım ile 

gerginlik teorisini desteklemektedir, (Dickason ve ark. 1990). 

Amniotik sıvıya kateter yolu ile yada İ.V infüzyon ile uygulanan PG'ler 

(PGE2, PGF2a) gestasyonun lıer döneminde kadınlarda miyometrial 

kontraksiyonları başlatır. Ayrıca travay döneminde, koyunlarda ve insan 

amniotik sıvısında PGE2 seviyelerinin yüksek bulunduğu saptanmıştır, 

(Pritchard ve ark, 1998). Örneğin, doğurnu uyarmak amacı ile yapılan 

hipertonik tuzlu solüsyonun intraamniotik uygulanrnasında da PG'ler uterus 

kontraksiyonlarını uyarıcı etkisi ile tanımlanmaktadır. Buradaki mekanizma: 

tuzlu solüsyonun PG içeren decidua lizozomlarmı parçalamasıdır. (Scott ve ark. 

1990). 

PG'ler gebeliğin 8. haftasından sonra serviksin mekanik dilatasyonuna 

gerek kalmadan vakum aspirasyonu veya küretaja olanak sağlamaktadırlar, 

(Urgancıoğlu ve ark. 1983). 

Gebeliğin sonlandırilmasında Dilatasyon - Suction Evacuation 

(Vakum- kürtaj D&E) ve Dilatasyon + Kürtaj (D&C) yöntemleri dışında, doğumu 

başlatmada transabdominal prostoglandin (PGF2) uygulaması da 

kullanılmaktadır. Bu yöntemde, abdominal duvardan bir amniosentez iğnesi 

ile amniotik sıvı içine 20-40 mg PGF2 enjekte edilir. Uygulamanın ardından 

1-2 saat içinde kontrakslyonlar başlar. Yan etkisi bulantı ve kusmadır, 

(Pritchard ve ark. 1989). 

Prostoglandinlerin gebeliği sonlandırmada diğer bir kullanım alanı ise: 

özellikle gebeliğin I, ve bazen de Il. trimestr'in erken dönemlerinde gebeliği 

kürtaj ile sonlandırmadan önce serviksi olgunlaştırmak diğer bir anlatım ile 

bir miktar yumuşatabilmck ve servikal dilatasyonu kolaylaştırmak amacı ile 

servikse uygulanan PG suppozituvar uygulamasıdır, (Pritchard ve ark. 1989). 

Ayrıca intraservikal PGE2 jelin servikal açıklığa olan etkisinin 

araştırıldığı bir çalışmada. PG"nin tıbbi iobstetrik endikasyonlar nedeni ile 

planlanan sezaryen oranını ve travayın ilerlemesi için kullanılan oksitosin 

miktarını azalttığı saptanmıştır, (Daracco ve ark. 1996).  

Gelişen ve ark. (1993)
4
nın yaptıkları çalışnıada da PGE2''nin intraservikal 

olarak servikal olgunlaşmanın sağlanması ve doğum eyleminin gerçekleşmesinde 

güvenle kullanabileceği bildirilmektedir. 
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Diğer bir çalışmada ise servikal olgunlaşmayı sağlamak amacıyla 

intraservikal 1
3

GE9  jel  ile ekstraamniotik ibley kateter uygulamasının 

birlikte kullanılmasının sadece intraservikal PGE 2 uygulamasından daha 

etkili olduğu ispatlanmıstır, (Göçmen ve ark. 1996).  

e) Kontraseptif Kullanımında Prostoglandinler:  

Blastosis t ' in implantasyonuncla önemli  ro lü bulunan prostaglan -

din PGE'dir .  Blastosist in  kendisi  PG ürelmediği  iç in postkoital  o larak 

veya nazal yoldan verilen PG sentetaz inhibitörleri ile ınenstruasyonun 

başlat ı lması  yani  kontrasepsiyonun sağlanması  konusu halen tar t ışma -

lıdır. ( Dickason ve ark. 1990, Dönmez ve ark. 1987),  

f) Prostoglandinlerin Preeklamsi (PI}Wdeki Yeri  

Preeklampsi ve eklampsi"nin etyolojisi ile ilgili  çeşitli hipotezler 

arasında PG yapımında eksiklik veya kusurluluk, ya da PG*Iere yetersiz 

cevap  d a  so ru ml u  tu t u l mak tad ı r .  En  faz l a  üze r ind e  d uru lan  a j an  i se  

PGI, (Prostacylin)dir. Ayrıca preeklampsi ve eklampsili annelerden doğan 

çocukla r ın  kordo n  kan ınd a  Pro st acyl in 'n in  d üş ük  d üzeyd e  b u lunmas ı  

da bu teoriyi desteklemektedir (Dönmez ve ark. 1987)  

Prostaglandinler ,  uterop lasental  vasküler  s i stemde akını  di renc i -

n i n  d ü ş ü ş ü n ü  s ürd ür mek te n  s o r u ml u d ur .  Ge b e l i k t e  P G A d üz e yi n i n  

düşük olmasının gebelikte hipertansiyon oluşumunda etkili  olabileceği 

ko nusu ö nem taş ımaktad ı r .  So n zamanlarda  esans iye l  hiper tans iyo n  

olgular ında ve renal  ar ter  stenozlu  olgularda PG düzeyler inin belirgin  

düşüş  gösterd ikler inin  sap tanması ,  bu hipo tezi  des teklemekted i r .  Bu 

durum gerçek ise PG'in  preeklanıside terapötik yarar ı  o lmalıdır .  Ancak 

bir prostoglandin sentez inhibitörü olan aspirinin gebelikte kullanımının 

bazı  yan etkiler i  o lduğu için end ikasyonlar ın çok iyi  tespi t  edi lmesi  

gereklidir, (Scott ve ark.).  

Sonuç o larak üreme fonksiyonlar ı  iç inde önemli  etki ler i  mevcut 

olan PG'lerin ilgili alanda sağlık hizmeti ya da sağlık eğitimi veren pro -

fesyoneller tarafından göz önünde bulundurulması  gerekmektedir.  
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