HIPERTANSIYONLU VE NORMAL TANSIYONLARDA STELLAR GANG-'
LIONA' ULTRASON' UYGULAMASI ILE PERIFERIK NABIZ VE TAN-

degzﬂklzklert mcelemek amaczyla “yapuldy.:

Stellar ganglton iizerine 5 lcxfakzka ve telé seans ultrason uygulamasin taktben
olgularimizda 5, 15, 30, 45°, 60° Haktkalarda perzferzk nabzzi ‘ve. kan basmcz de-
geile:t olg:ulerek kaydedzldt Sy

Verzle: in degerlendtrtlmesz dé gerek hiﬁé‘ftfins‘zf '~‘?icab;l}‘!l~'E ettigimiz “gerekse nor-
mal tansiyonlu olgularimizda sistolik basingta daha 6nemli olmak iizere kan basmcin
da bir diigme:gézlendi. {Periferik.nabiz. degerlermde diisme .olmasina _ragmen istatis-"
tiksel anlamd; Monemlz b ',lunamadt

Yakm Zamana kadar mekanik bir lelk tedavi araci olan ultrasonla’ yaprlan’
gahsmalar bu ener_n seklmm ceslth fizik, f]ZlkOSlmlk ve fxzyolo_uk ‘etkileri hakkimn-




gikardigl, doz arttikga artan dozla orahtilh olmak iizere Once eksitasyon, sonra
sirasi ile inhibisyon ve blok gibi reversibl sonuglari takiben gok yiiksek dozlarda da
irreversibl - destriiktif - etkiler gostermesidir.

Vejetatif sinir sistemi iizerinde etkisi oldugu bilinen ultrasonu Ciirekli- batur
ve arkadagslar1 (3). Stellar ganglion iizerine uygulamakla periferik nabiz ve tansi-
yon 1a.rter1yelde diismeler . oldugunu vgozledller

Psreoperatlf ve, Postoperatif de > orta 91kab11er hlpertan51y0’11arm,
lenmesinde de-stellar ganglion iizerine; gesltl lokal anesteziklerin enjeksiyonuylaz
tansiyon arteriyelin diistiigii yapilan ¢alismalarla gosterildi (1,2,3,4,5,7).

Yapilan yaym ta.rarna.smda vejetatif sinir sisteminde etkisi oldugu bilinen ult-
rasonun stellar ‘gangliona ‘uygulanmasiyla hipertansiyonun tedavisinde kullanil-
digim | gosterxr b1,r caligmaya rastlanmayigi bizi.bu calismaya yoOnelttti.

MATERYAL VE ,METOD

Bu‘ gahsma Ataturk Umversnem TlpV takultesx Arastlrma Hastanem kasel

Tedav1 kosullarml tam olarak yerine getiren 72: hasta materyal olarak almlpé
bunlarm 36 tanesi deney, 36 taneside kontrol grubuna dahil edildi.

1. Serebrovaskiiler bir hadisenin’ olmamast.
o Aleri derecede, kalp. hastaligiun. bulunmamast. .

5.1Ultra;son uyguladigimiz alanda tiimiiral ‘bit" hadisenin olmamast.”
6. Ultrason uyguladlglmlz alana enjeksiyon yapilmamasi.

7. X-ray, radyum veya radyo aktif izotoplarla daha &nceden tedavi gormiis

Deney sa.hlslarma perlferlk nablz ve kan basmcmx usulune uygun olara.k,
tepit ettikten:!sonra bunlar-hastanin-adina ‘diizenlenen: forma. kaydedildi.::

Cahsmaya dahil edilen sahislarda stellar ganglion iizerine uluason ener_us1
1 W/Cm2 ve'2: W/Cm2-olarak bir'defa 've 5 dakika uygulands. AR
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Stellar ganglion lokalizasyonunu ve ultrason baghginin bilhassa tatbik edildigi
bélge olarak sternoklavikular eklemin lateralinden iki parmak yukarist (3.2-3.8
Cm) alind1. Bu bélge yedinci servikal vertabranin prosessus transversisuna uy-

-..Uygulama-tamamlanditan. sonra,.hastalar sessiz .ve sakin bir odaya almarak

.5,-15.-.30.-, 45. 60 dak*kalarda kan. basinci,ve nabiz: degerlen kayded11d1 -Ay- :
nca hastalarda herhangl bir sub ]ektlf rah?tsmhk olup olmad,“
Horner sedromu behrtllen arandl (3) e ] i

LA i -

Bulgular ‘istatistiki “olarak " kamrtatlf ortalamalafm “incelenmesi -
degerlendlrxldl (6,8,9). Bu amag:la biitiin parametrelerm ortalama degerl
da1t sa.pmalarl hesa.plandx Aynca t” tes‘u ile ¢ grup ortalamaflarl arasm a

Bu callsma~~36 hlpentanmyonlu ven36 -tan31y on--problemi-ol llagan~1;§gh1§lar :
-iizerinde yap11d1 *Ha.sfa Ve kontrol gruplarl gelisi g cuzel elara.k ayr lip; 1 -W/Cm2

18 olgumm 8 i kadii
n2\ ultrasonu gulananﬁ olgunun ise 81 -
5) olarak behﬂendl

l W/Cm2 ultrason uygulanan hlpertan51f hasta grubundak1 ya o falamalaf

rtala-

L)

X=55. 11 F 9 572 ved’ ‘W/Cm2 ultfason uYgulanan hlpertan31fler1n yag'
. malart X— 50.27 + 8,456 olarak beln'lendl _ x

w0 Her 1k1 gruba aitusonuglar : tablolar halmde veﬂlmlstlr Ycirihz ortalama
»»»»»» - degerler vp standar{. sapmalara-ait tablola.rda_xstaustlksel anlamda Onemli bulunan
parametrélerin ;degerleri: i"a'kamlaxlamlave%golarak behrtxlrmstlr,, VY

1 W/CmZ 2 W/C"‘z ulu'dso ’uygulan'ln mpcl Ldnsul“l‘de 0y
astolik ! ortalama dégerler

rupfarmda uygulama

APt
'kontrol gt
it Llama deger ve stan-

dart sapxﬁa ari ta "

1 W/Cm2 ultrason uygulanan hlpertanmf lerde uygulama oncesi ve sonrast de-
gerler arasinda hesaplanan ”t” degerleri ve onemlilik dereceleri tablo 3 de goste- -
rildi.




Tablo ,1; 1 W/Cm2 ve, 2 W/Cm2 Ultrason Uygulanan Hlpertan31fler de
Uygulama ( ncesi ve Son abiz, S 1stohk ve Dxastohk Basmca A1t
Ortalama Degerler ve Standart Sapmalar st

2 U kDiéstélik "Basmf;

5 |78.22 [12.05 | 16.194| 20.661 |95 | 7.077

|15 | 7.2 | 1087 |1s7.22 | 19.037 93988 | 6.978

Juygulama |

. sonrasi

. ?:uygulama,
oncesi

| 76044 | 15.100 | 16472 | -~ 14.498 .| 9805

157 | 7404 1 14.7807) 158.53:| +-15.904 1:|:93. 88 |

sonrasi
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'Tablé : k

sD

lw/CmZE |
uygulama

. 7,717

10.729

9.164

,IW/CmZV — ] ; : é I R
uygulama | 30" |- 1 ome | 1277] 8. 8 756

sonrasi

7.370

7.859

2wjem2 |
uygulama
. Oncesi

7.712

~ 7.838

8.129

2w/cm?2 =

uygulama 7,047

sonrast  fee L | |
’ 7.047

7.071
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Tablo-3; den 1zlenece01 g1b1 l ‘W/Cm2 ultrason uygulanan hipertansiflerde
nabza ait ”t” degerlerl ve anlamhhk derecelerl 5.7, 0. 45 ve 60 istatistiksel
anlamda, onems1z’ sttohk basmca ait 5. ‘Snemsi vt= 2. 126 - P<< 0.05,30°,
t= 3.676; P<0.001 45’ t—‘ 33 P< 0: 001 ve 60.° e 3. 047 P< 0.001 olup is-
tatistiksel anlaﬁida onemh , tohk bacmca ait 5 ’ 15 cla 1stat1st1ksel anlamda
. 't= 3.059; P<0.001

olarak lstatlstlksel anl;.da onémh bulundu f‘iﬂ :

i H i »'J'

W/CmZ Ultrason uygulanan thertanmflercl&, uygulama ‘Oncesi ve sonrasi
degerler . arasmda hesaplanan 7t egeflerve onemlhk derecelere tablo~4 de goste-
rildi. o = i ~

Tablo-4 de 1 izl eCegl glbl 2 W/Cm2 ultrason uygulanan
za ait ’t” degerlerl ve: anlamhhk derecelerl 5’ 15 3@’ 45
tiksel anlada Gnemsi 5
t= 2.415; P- O.’O""" 2.871;
1.933; P< 0.05 olarak: 1statxé ik
istatistiksel anlamda onemsu ;
45 t= 1970 P < 0.05 ve-60.
Onemli bulundu | o

' basmca alt 5;
2 329 P< 0.05,

1 W/CrﬁZ ~“u1tr*asonu g’ﬁla
basincin uygulamq dnees Ve S0
ve anlamhhk dereceleu tablo-

ve 2n]amhlik derecélerlf téblo 6-- dawgosterﬂdl

Tablo- 6 dan 1Z1€11€C€g1 g1b1 2 W/Cm2 ultrasom uygulan:m Kontrol grubunda
nabza ait 't degerleri ve anlamlilik derecelem 57, 15 30.%, 45.°, 60.” da istatistiksel
anlamda Snemsiz; S1stohk asmca ait 5. onemsxz 15 t= 3. 704 < 0.001, 30.".
t= 3.995; P< 0.001,45.” t== 3. 505 P< 0001 60 t= 2. 520 P< 0.01 olarak
istatistiksel anlamda onem_ Diyastolik basilic : i‘.S °, 152, 30 , 60.” da istatistiksel
anlamda 6nemsiz bulundu. ~ !

|
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""TARTls'%’IA ISR S e BT

Yuksek frekansh «;es

Vejetauf sinir swteml uzermde ultrasonur' etktsn colaylslyla C"urekhbatur ve
alkadaslarl 3); Tmmyonlan normal smirler iginde olan 13 kisilik bir gruba fig.

orubunda sistolik’ basmq icin® ”t” degerlen 5.
001 45 Ve 60 o larda P< O 05 olala. 'onemh bul

masmd"n nce ve sonrakx’dlastohk basing degerle;i ”t” testme ’gore karsllastmldl
ve istatistiksel olarak anlamhlk dereceleri saptandl Bu karsllastnrmaya gore,
”t”"degeﬂéri“s“ve 15 “larda‘csn‘emsi”z“ ’30" (

thertansﬁ' hadsta’ grubunda 5% da onemsxz, 15273022, 45."ve '60.” laida
olarak 6nemli bulundu Elde edilen bu souuglar kontrol grubumuzla uygunlu

Arastlrma.mmda, 1V m2 ultrason uygulanan kontrol grubunda ailtrason ta
blkmden once-ve sonraki: nablz ‘degerleri: ’t’ testine: gore :karsilagtirildy’ ve/istas:
tistiksel-olarak anlamlilik: dereceleri saptandi.:Bu-karsilastirmaya.gore ultrason uy=-
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gulamasi ile nabiz degerlerinde diisits kaydedilmesine ragmen hLesaplafian™*t”
degerlen tum zaman peryodlarlnda Gnemsiz bulundu (Tablo- 5) Aym sekllde

pllan bir arastirmada; I 5 e 3 W/Cm2 ‘ultqrayson uygulamas‘l 1le nabxz degerlerlnde('
onemh dususler bel1rlend1 (3) S IR E S EIE R SR RO

l W/Cm2 ultrason uygulanan kontrol grubunda ultrason tatbkaden dnce-ve !
sonraki sistolik basing degerlen ’t7 testine gore karsxla§t1rlld1 ve istatistiksel ola-
rak anlamllhk derecelen saptandx Bu karsllastnnaya gore stellar ganghona ult-iz

] rk; ’qlarlnm (3), Bldwal ve arkadaslarmm (1), Fee ve arkada,s-'
larmm (5) Estafanous ve ﬂrkadasla.rmm (4) gahsmalarmdakl bulgularla uygunluk
gostermektedu

hesaplanan ”t” degerlcrl 1statlst1ksel olarak olc;um ya.pllan tum zaman peryodla—
rinda 6nemsiz bulundu (Tabo- 5). Aynisekilde 2 W/Cm2 ultrason uygulanan: konts;
rol grubunda. dw benzer ssonuglar elde edildi (Tablo-6). Calismamiz, diastolik ba-:
sing degerlermm dusmes1 dolaylslyla B1dwal ve arkadaslarmm (1) bulgulanna uy-

Arastlrmarmzda, ultra.son uygulanan h1pertan51 fve kontrol grubunda stellar
ganghonun kuvveth bloke_unl gosteren Horner sendromu behrtllen gorulmedr

mekted1r

7 Yapilani deneysel ve teorik caligmalarda sempatik sinir sisteminin s‘ﬁmulg’s‘.‘
yonunun kalp debisi ve vazomotor tonusu arttirdigr goriilmiistiir. Gergekten cet-
rahi sempatektomi' veya sempatik :sinir :sisteminin ‘degisik seviyelerde bloke edil-
mesiyle kan ‘bisincinin -azaldigi goriilmiistiir (3). Stellar ganglion -izerine ultrason
uygulayarak yaptigimiz.bu galismada 6zellikle. sistolik - basmg degerlerinde ‘dnéemli
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diisiisler saptand. Ancak bu du§u§ler uygulama sonrast 15 ve. 20 Iarda daha faz-
la olarak- bulundu, i et .

Calismamiza zit bir ¢alisma yam stellzn ganghonun 'stnnulasyonu Liart ve";
arkadaslan tarafindan alti kopek iizerinde yapildi. Bu gahsmada képeklerin stel-
ler ganglionu 7 giin siireyle elektrik zkimiyla stimiile edildigi ve alt1 kopegin hep-
sinde en az 6 saat devam eden yiiksek kalp atiminin . sebep oldugu kan -basmcr
i ksekligi rtqdu 1 gun sonta kardlyak atlm normal sevxyesme geldigi halde kani
basmcx yme yuksek teSplt ed11d1 Llart ve arkadaslam (5), bu gahsmamn 1@1gmda.’ ;
stellar ganglion stlmulfwsyonunun hem kan basmcma hemde perlferlk dlrencxy
arttlrdlgml sapt°d11ar :

' Bllhassa preopelatlf ve postooperatlf durumlsrda meydana gelen hxpexftan-i‘
siyonlarin dnlenmesinde stellﬂr ganghon uzerlne cesitli lokal anestemkh madde-“
lerin enjekSIy‘ winun faydali’ oldugu deglsxk gahsmﬁlarla gosterllch (1 2 4,5 7) An-
cak lokal anastezikli maddelerm yeterh blok meydana get1rmeler1 icin en]ekte edi-"
len maddenin” tiimiiyle' absorpsiyonu gereklidir. Calismamizda stellar ‘gangliona
uygulanan ultrason etkisini 5. dan itibaren gésterdigi halde lokal anestizikli mad-
delerin bu etkileri 15. 1. ile 30." lardan sonra ‘basladigi rapor: edilmektedir. . «:+;

Calismamiz ultrasonun bu &zelligi nedeniyle acil hipertansij}bh tedavxsmde
ultrasonla’ stellar ‘ganglion "bloka‘junh' antihipertansif bir tedavi' yontemi olabile-
cegl dusunuleblhr "Ancak’ dahﬂ uzun sureh bxr gﬂllsmamn fdydah oIacag1‘~ mancm-*

ONUC:

Bu ¢alisma, tipta genis bir kullamim saha31 bulunan ultrasonun stellar gang-l
lion {izerinde uysrulayarak tan31yon arterlyel ve nablz uzermd k1 etklleum sapta-

mak amaciyla” yaplldx Elde edllen netlceler mcelendlglnde

, 1 Nablz uzermde hem hlpertans1f hemde normal tan51yonlu gruplarda uy-,,

:'baalng deger‘ er1 gerek hlpertallslf grupta'g rekse kontrol4 ) orubun
da 15 dﬂ baslﬂmak iizere lstatlstxksel Onem: gosteren bir. dusus kaydettl

3- Dlastohk basmc; kontrol grubunda 1st:atlst1ksel fanlamda onemsiz - diisiis

Kalbin parasempatik sinirlerinin n';"V‘agus'yolu’ ile‘ gelmési ve n vagusun uya-
rilmasinda nabiz ve kan basincimin: diigmesi, ultrasonla bu- sinire: etki yapildigini
diigiindiirebilir.- Ancak ultrasonun baslangigta uyarict fakat® uygulamann deva-
minda sempatik sinir liflerini inibe edici. bir etki-meydana getirdigi bilinmekte-
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diri-Bu yiizden ¢ansmanuzin sonucunda meydana gelen negatif kronotrop ve ne-'’
gatif motrop etk1k:r1 ganghon stellar eye uygulanan ultrasonun kalbin akseleretadre.

2 Th ,;.ultrasound had beenapphed on the stellare ganghon for 5 then arterlal /
pulse and-arterial pressure have been recorded; 5,’ 15, 30°,.45’, 60,”after the ultra-"
sonud apphcatxon i :

fter the eva luation of. these da.ta we have seen.a. d.ecwase mn the .ar terlal ten-:
sionin.the, persons with, ‘hytertension a.nd mnormal pressure. Tlus decrease was more:;
significant in sistolic artrial tension. Although a decraese has been observed m;
arterial pulse valves this was not statistically significant.
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