HIPERTANSIYONLU VE NORMAL TANSIYONLULARDA “STELLAR
;iGANGLIONA KESIKLI ULTRASON UYGULAMASI ILE VP"ERIFERIK
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tesi T zp Fakiiltesi Arastirma Hastanesi’ Fiziksel sz ve - Rehabllztasyon Anabzlzm
..Dal - Poliklinigine- ¢esitli: -yakmmalarla: basvuran  yiiksek . tanszyonlu ve. . tansiyon
. problemi. olmayan 80. olguda,.. Stellar: ganglion: iizerine 0. 50W/cm2 ve. - W[em2
»Kesikli. ultrason uygulanarak nabu ve kan basmcmda ‘meydana geiebzlecek ceg1§zk~

Stellar | g 'glzon lizerine 40 olguya 3 dakika ve' dzgei 40 olguya da 6 dakzka
olmak iizere 'tek sesans keszkh ultrason uygulamasmz takzben 5’ 15" 30’ 60‘,,

da daha fazla olmak iizere hem szstolzk hem' dzastolzk kkank "baszncznda istatistiksel
: anlamda onemlz ‘diisme, perzferzk nabizda ise 3’ dakzkaO 75 W/cm2 lik'doz uygulanan-
“lard. istiksel anlanida ‘Gnemli; dzger a’oz ve siirelerde zstatzstzksel anlrmda?onem-

»Normal tanszyonlu olgularzmzzda 3 dakzka 050 W/cm2 llk dozlarda nabzz,
rress s:stolzk ve diastolik kan basmcinda istatistiksel anlamla énemsiz; 3 dakzka 0.75
. W/cm2 lik dozlarda per zfertk nabiz ve diastolik kan basicinda . istatistiksel anlamda
‘ / zlarda periferik nabzz ve diastolik
Sistolik kan basmcmda zse lstatzstzk—
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Sonug olarak, Kesikli ultrasonun hipertansif hastalarda medikal tedavi éncesi
acil bir tedavi yoéntemi olarak kullamlabilecegi ve yapilan bu ¢ahsmada uygulanan
doz ve siireden farkl doz ve siire uygulamasimin yaninda nabiz, sistolik ve diastolik
basing parametrelerini daha uzun siirecek sekilde igerecek arastirmalara 11k tutacag
kamismdayiz.

kullanildig glbx son yﬂlarda gehstmlen tam yontemlermde de | gems bir uygulama

alam bul

fur.

Ultrasonun bllmen blyolo_uk etkileri igerisinde vejetatif sinir sistemi iizerine
olan etkisi gecmiste oldugu gibi bu giinde bir ¢ok arastirmalara konu‘ olmus-
tur. Bunlardan preoperatif ve postoperatif durumlarda meydana gelen'hipertansi-
yonlarln 6nlenmesinde stellar -ganglion {izerine gesitli lokal aneste21kh maddelerin
| gosteren égxslk gahsmalé. ' )

: Ultrasonlarm Norovejetc_tlf Sistem  iizerine olan ‘etkisi ile"ilg zer ‘calig-

ma.la.r ulkemlzde de yapllmlstxr (1,7,12,19). Bu ¢ahsmalardan 1980 yilinda' Ciirek-
“libatur ve arkadaslarl 13'normal ‘tansiyonlu, 1982 yilinda Aktag ve arkadaslari 36
normal ve 36 yiiksek tansiyonlu olguda stellar gangliona devamli ultrason uygula-
. mastyla nabiz ve:tansiyon arteriyel, degzslkhklermm anlaml bir diizeyde .oldugunu
_ortaya ko muslardlr a, 7) v

~oo' Bilihdigi gibi ultrason-devamh e kes1kl1 olmak tizere iki-sekilde. uygulanmak—
tadir. Devamli ultrasonda termal, kesikli ultrasonda nontermal etki én'planda-
_dir, Bu. farkh etkllerl nedemylg ‘kes1k11 ultrasonun d kul 1da 28111 151, artxsx olustur~

deglslkhklerl mcelenmlstlr Sonu(;ta 1statlst1ksel anlamda onemh sonuglarln or-
taya konulmasmdan cesaretleqerek 7ym metodla kesdch ultrasonun yuksek tansi-

tarihleri arasmda (}GSIﬂI sikayetlerle basvuran'yuksek tan51y nl ve tan51yon'prob-
lemi olmayan olgular uzermde yaplldl .

40 tanesideney, 40 tanesx kontrol. grubunu olusturdu

1416



.‘,;‘,:Ca'llsﬁl'zi kapsamina alinan’olgularda; == % 70

1- Sereblovaskuler bu hadxsenm olmama31 v
 2- Tleri der de kalp hastahgmm bulunmama51
Rrasona karst 'aém duyarhhgm olmamas1 PR
4 ’Ians1yon arteriyelin fazIa yuksek veya fazla diisiik olmama31

5- Ultrason uyguladlglmlz alanda tumoral b1r hachsemn olmamasx,\,.‘
6 Ultrason uyguladlglmlz alanda enjexmyon olmama51 e '

7. X-ray, radyum Veya radyoaktlf 1zotoplarla daha onceden” tedavi gormu§

: folmamam, ' o e g Sl

8- Ultrason uyguladlglmxz alanda duyu kusuru olmamas1 gibi kosullar arandl

Ultrason uygulamasmda Slemens in 870 kHz Frekansmda, 12 Watt ses 91-
.. kas kapasitesinde.ve baslik yiizeyi 4cm2‘olan Sonostat 633. markah cihazim kullan-

gilk

,Deney sahlslarmda penfenk nablz ve kan basmcml usulune uygun olarak

Cahsmaya dahil edllen olgularda stellar ganghon ﬁzemne ‘esikli ultrason
W/cm2 ., ve 0.75 W/cmz olarak, bazi hastalara-3 dakika ban, hastalara 6

dal\;k ‘Hfuygulandl

.0.50

Stellar ganghon lokahzasyonu ve' ultrason bashgmm uygulandlgl bolge ‘ola-
-rak sternoklavikular. eklemin lateralinden- iki parmak yukarisi.(3.2-3.8 cm) ;alind1.
-Bu. bélgeyedinci servikal vertebranin prosessus transyersusuna. uymaktadir.

Kesikli ultrason ganghon 'stellera_mn bqundugu bolgeye Vazehn kullamlarak
-3 ve 6,,dk ;suxeyle_bﬂ_shgm, dalresel hareketlemyleﬁyguland;é nalD it

Bulgular 1statlst1k1 olarak kantxtatlf ortqlamalarm 1ncelenme51 metodu ile; de—
i Bu amagla butun parametrelerm rtala ma, degerlen (X) ve standart

+ 2 By gahsma 40 hlpertan51yonlu ve: 40 normal tan51yonlu olgular uzermde ‘ya-
[pildE: Hastave: kontrol gruplars gelisi giizel olarak ayrilip; 3 ve 6 dakika0.50/W/cm2
ve 3 ve 6 dakika 0.75 W/cm2 kesikli ultrason uygulanan 4 kisimda incelendi..

Y417



Her iki gruba ait cinsiyet ve yas ortalamalari-dagilimi tablo I’de verildi.

Tablo: 1 80. Olguda Ortalama Yag; ve Cmsxyet Daglhm]

L % Topla.m ') “Ortalar

Normal 1..32.5 | , -
Tansiyonlli‘"‘"‘“Iin Hedd S 40 33012
olgular+- SENEE
(KontrOI grubu) ! E rosi&lis 675 s
Hpertanmyonlu . K13 325 T
,Olgular E |~ 27 |767.5 |
T g e TR TG | a2 | st e L
Tonlam e e ] 80

— 5| 6.5

; Tablo 1'den lzlenecegl g1b1 h1pertans1f gruptala 40 olgunun 27si (%% 67 5)
"erkek 13’u (32. 5) kadin; Bu gruptakl “olgularin yas: ortﬂlamc.larl 56.62 olarak
belirlendi. Kontrol' grubundakl 40 olgunun 27si ( °.67.5) erkek, 13’1 (% 32 5)
‘,ka,dm, Bu guruptakl ‘olgularm yas ortalamalart i 1se 33.12 olarak behrlendl '

5 Dort gruba ait sonuglar ‘tablolar halinde venlmlstlr Yalniz ortalzma decrer-
ler ve standart sapmalara ait tablolarda istatistiksel anlamda 6nemli bulunan ; para-
. metrelenn degerlen rakamlarla ilave; olarak  belirlenmistir. .. :

3:dk. 0.50 ve 0.75 W /22 kesikli ultrason ‘uygulanan hxpertansxf Ierde uygul:: ma
“ncesi ve sonrasi nabiz, sistolik ve'diastolik ‘basinca ait ortalema degerler ve stan-
dart sapmalan 11e anlamhhk derecelem tc.blo 2 de venldx

. Tablo 2’den 1zleneceg1 g1b1 3:dk. 0.50 W/cm2 kesﬂ(h ultrason uygulanan hi-
L_pertansﬁlerde nebza, ait yenlf’r‘nhhk dereceleri biitiin zaman peryotlarinda. istatis-
:,;tlksel anlamda onem" diisme; SlStOhk basmca ait 5. da. onemsiz, 15°. da P 0.05,
30, dz! P 0.01, 60°. daP 05 907 daP 0001 120’da POOl ve 150’ daPOOl

olarak 1staﬁst1ksel anlam mh Dwstohk bast 1ca axt 5’ 15’ ve 150, da.klka-
larda istatistiksel anlamda 6nemsiz; 30, 60’ 90’ ve 120’ dakxkak’fda P 0 05 olarak
s 1statlst1ksel anlamda onemli bulundu [ ‘ ; §

‘ Ylne tablo 2’den 1zlenece01 gxbl 3 dk 0. 75 W/cm2 kesﬂdl ultr?son' uygulanan
h1pertans1flerde nabza ait'a ‘anlamlilik derecelen 5, 60" ve 90°. dakikalarda istatis=
tiksel anlamda 6nemsiz ; 15°,30° ve 150’ ‘dakikalarda P 0:05 olarak istatistiksel
 anlamda 6nemli; Sistolik basinca ait 5’.da istatistiksel anlamda Onemsiz 15°. da
P 0.05, 30°, 60°,90°, 120°, ve 150. dakikalarda P 0.01 olarak onemh ‘Diastolik
 basinca ait 5% 15°, ve 30’ dekikalarda istatistiksel -anlamda 6nemsiz, 60°. da P
0,05, 90”. da P-0.01;120’. daP..0.01 ve 150’. dakikalarda P 0.01 olarak sistatistiksel
- anlamda Snemli bulundu, -« - bl ol T Sieh o owe £ows
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Tablo. 2.3.dk: 0.50-0.75 w/cm?2 K. Ultrason Uygulanan Hipertansiflerde. U. Ongesi-
ve;Sonrast Nablz Sistolik ve Diastolik Basinca’ait X, SD. ve Anlamlilik Derelcen

) 8 Nabiz S. Basmng - D. Basmg

E' " x [ SO | x SD X | SD
3 050w/cm2 CoTo] 83 8.69 | 168 | 16.86 | 95.5 12.12
U Oﬂcem » ‘e o -

79.5 | 8.65 | 146 | 20.65 87 5 '10*.34' ;
79.2 | 6.81 | 146 | 20.24% 88 | 12.29. |
|T77.4 |T5.08 | 151 | 15.23%f 90 | 13.33*
~79.8 | 7.08 | 15.35 | 17.95< | 91 | 11.00~
| 78030 | 5.85 | 156 | 18.37%| 89 | 12.86"
—30.4 | 5.94 | 158 | 20.43%| 91 | 11.00*
) | 80.4 | 5.94 | 158 | 20.43x| 91 | 11.00
B 075 W/cm B 7’ 79.14 | 176 | 20.11 | 103 | 10.59
UOnce51 L LR T B IR v

3dk050w/ cm2
’ uygulama"éom‘éi‘sx

5 ;88 |7 9.14 157 | 22.13| 98 |9.18 |
15 | 89 | 8.60¢ | 154. T T8702% | 93 | 10.59
30" | 86.4 | 8.78% | 158 | 19.88x| 92 | 11.35 }.
0 | 87.4 | 9.66 | 172 | 17.51[ 97 | 8.23* |
00" | 87.6 | 6.97 | 171 | 18.52%| 98 | 9.18%|
1200 | 87.6 | 6.9/ | 173 | 17.02%| 97 | 9.48

|‘ 1:0" 88 | 6.99% | 173 [17.02%|1 95 | 7.7* |

<00 EE
i xx P < 0 01 -

3dk]075w/cm2
“[uygulama sonras: |

6 dak 0.50 ve. 0.75 W/cmz kesikli ultrason uygulaﬁan h:pertansxf lerde uygula-
ma Oncesi ve sonrast nabiz, sistolik ve 'dlastohk basmca ait. ortalama dege1 ve
satandart sapmalan ile bu debellex icin hesaplanan anlamhhk deleceleu tablo
3 de’ verildi. ‘ ' P L

Teblo 3 den 1Zl ;ecegl gxm 6 dk 0 50 W/cmZ kemkh ultrason uygulc.r\
perta.nsxf lerde nabza zit anlamlilik dereceleri biitiin zaman peryotla.rmd'! 1statls, -
sel anlamda énemsiz diigmeler; Sistolik, basinca ait 5°,15” ve 30°. dakikalarda 6nem-
siz;°60%, 90°, 120° ve 150. dakikalarda P 0.05 olarak: istatistiksel anlamda’6nemli;
Diastolik basinca git biitiin zaman: peryothrmda IStatIStlkSCI anlamda ‘Onemsiz
diismeler bulundu.: ; , , shevaiioyuon gk

Yine tablo3’den izlenecei gibi 6 dk. 0.75 W/'cm2‘keéikli"ultfrasbyh‘ uygiilanan
hipertansiflerde nabza ait anlamliik dereceleri biitiin zamean:-peryotlarinda’ ista-
tistiksel anlamda 6nemsiz; Sistolik basimca ait 5’,:15,:30°, 60%,790%,-1202 ve 150"
dakikalarda ‘P:0.05 olarak istatistiksel anlamda onemli ; Diastolik basiica ait 15"
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Tablo 3. 6'dk. 0:50-0.75-w/¢m2; K. Ultrason  Uygulanan Hipertansifierde U. On-"
" cesizve Sonrasy Nabiz, Sistolik ve Diastolik Basinca ait-X, SD ve Anlamlilik: Dete--

s Basing

{ 101.5:| 18.56

91 | 7.37%
94 |.21.70
93 1 .21.62
95 -] 20.65

o) 91 11.97
83.6 1 19.57% | 92 13.16
150 83.2 8.65 158 ] 23.94% |.. 95 24,15

xP<0.05

3 dk 0 50 ve 0.75 W/cmZ lfesﬂch ulnason uygulanc.n konnol guruplarmda
uygulama oncesy ye sonr ma alt nab12 ‘S}Stollk ve dxastohk bwsmca axt ortalama

ablo;4tten 1zleneceg1 g1b1 3 dk. 0 50 W/cm2 kesxkh ultrason uygulanan kont~
H,gruplarmda nabza, 31st0hk ve diastolik basinea ait: anlamlilik: dereceleu biitiin
zaman peryotlannda istatistiksel anlamda onemsiz olarak bulundu.

=0 Yine tablo 4’ten’ izlenecegi gibi 3:dk. 0.75-W/cm2  kesikli ultrason uygulanan
kontrol:gruplarinda-nabza ait anlamlilik:dereceleri 5°,15%,302;60%,1207 . ve: 150.+da<
kikalarda Gnemsiz; 90’. dakikada ise P-0.05-olarak ‘onemli;.-Sistolik basinea ait
biitiin: zaman: peryotlarinda- istatistiksel- anlamda - onemsiz-diigmeler;, Diastolik -



Tablo: 4. 3 dk. 0.50-0.75 w/cm2 K. Ultrason Uygulanan K. Gurublarmda. U.-
Oncesi ve Sonrast Nabiz , Sistolik ve Diastolik Basinca ait X, SDve Anlamlihk :
Dereceleri AR

= . Nabiz S.Basing | D. Bassing
§ X 1 8 [ x [0 | X |SD
U Oncc{sx L - 7.36 | 121 f11.97 | 79 g4z
T~ & 5 —~790 |78 |12.20 | 78 | 7.88 |
58 |1 1875|117 [ 1337 | 82.5 | 14.76
E2 | 30| 834 | 832 |15 | 1334 | 7807|1499
g g o607 ) 8.330| 114 | 12.64 C77.5 1113259
275 |90 |B_|Te03 |Tr5 | TI65 |78 | 1398
mg; 20| 7 [ 112 | 10.32 | 75.5 [ 10.12

:.;15,0’, T | 120 | 9.42 | 82 | 9.4

U OnceSl ool o, 86 [12.22 115 | 20.13 | 81.2| 14.64.

5786 | 9.09 | 116 |10.74 | 76 1:9.66
15| 80 | 8.84 | 106 [10.21 [ 71 | 9.94
300 | 79.4 | 9.47| 104 11.00: 70 | 8.16
60 | 77.8 | 10.55| 107 | 13.16| 66 | 5.16%
907 | 75.6 | 10.40% | 102 1229 65 | 8.49%
712007 76.8 | 9.57 | 103.5| 12.03| 66 [10.74

3.dk. o;7six}zcni2
nygulama Sénram

|15 | 78.8 | 9.00 | 105 [10.80 | 71 | 9.94
T PZ0.05! | o i 0] =z
xxP<0.01

basmca ait- 5°,,15’,30°, ve 150.’. dakikalarda Onemsiz; 60 d kikada P 0.01,90°,
dakikada - P 0.05  .ve 1207, daklkada P 0 05 olarek 1statlst1kse1 anlamda onemh
bulunduw. o ot

o 6dk. O 50-0.75 W/cm2 kesxkh ultrason uygulanan Lontrol gmpl‘_xmda uycu-;
lama Sncesi ve sonrasina ait nabiz, sistolik ve diastolik basmca 2it ortalama deger
ve:anlamhlik, derecelem tablo 5de verildi.

Tablo 5’den lzlenecegl gibi 6 dk. 0.50 W/crn2 ke31Lh ultrason Lygulanan
kontrol .gruplarinda nabiz ve diastolik basinca ait anlamlilik, dereceleri biitlin za-
zaman peryotlarinda Snemsiz. diismeler; Sistolik basmca ait 5, 15, 60°,90;,120°
ve 150. dakikalarda onemsiz; 30’. dakikada P 0.05 oiarak 1°ta’ust1ksel anlamda
onemh bulundu i

i Yine: tablo 5 ten 1zleneceg1 g1b1 6 dk 0. 75 W/cm2 ke31k11 ultrason uygulanan
kontrol gruplarmmda nabza ait anlamhl;k,de:ﬁ_:ce_lcn_,butun ~zaman peryotlarinda
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Tiblo : 5.6 dk 0.50-0.75 w/cm?2 K. Ultrason Uygulanan K. Gurublarinda. U."~
Oncesi ve. Sonrasi Nabiz, Sistolik ve Diastolik Basing ait X, SD: ve ‘Anlamlikik
Dereceleri.

Nablz ' S.Basm¢ | D. Basmg

Zaman

60 ‘50 w/cm2

o
ong
(53
S §
=]
9
Cw
g
=
]
=
B
=

20 |7 02 9,18
150 |~ 04 |-9.66%
*P<0.05 T
*P<0.01
istatistiksel anlamda &nemsiz. &usmelei ; ’SxSiOlik”baﬂﬁé& ait 5%, 157 ve 30" dakika-
larda Gnemsiz; 60, dakikada P 0.05, 90°, 120° ve 150. dakikalarda'P 0.01 olarak

énemli; Diestolik basingta da biitiin zaman peryotlarmda istatistiksel anlamda’

éqemsi_z ;\Qii.smelyekrj tesbit edlldl T T N R
Yiiksek frekansh mekanik bir fiziksel tedevi aract “olen ‘ultrasonlarinist etki-

sinin yamnda mekanik etkileri (nontermal etki) de vardir... V

Devamh ultrasonda 1s1, kesikli ultrasonda ise’ mekanik etki on plandadlr“
Bu farxh etkﬂen nedemyle dokularda denglk ctkllere e rewksxyonlara neden ol—

Giiniimiizde ultrasonlar tedavide yaygm bir sekilde kullandmaktadir. Biih’ﬁn
yaninda bilinen biyolojik etkilere dayanarak: blrg:ok yem uygulama alanlar icin
genis aragtirmalara konu olmaktadirlar (11,13,14). - soppoann osipns
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‘Parley (6);Farmes. ve Helte (10)- ya;ptrk!aulayn‘gahsméﬂarda ‘ditgiik dozdaki
f‘ultrasonlarla sinir iletim- hizinda’ azalma: olabllecegml ve: bu-etkinin - meka*nkf.f
etkiye baglh olabller‘egnu bildirmislerdir.: Buha kargilik yiiksek- doz ve uzun: siireli-
uygulamalarda sinir hf lermdeV ve myenn klhfmda degenerasyon oiablleuegim gos-
teren : dir trasonun nérovejetatif sinir sLeml tize-
rine bilinen etkllerl e ahnarak bu ogden b1r gok khm’{ arastl*'alar ya
maktadir (12,13,19). Ciireklibatur ‘ve a.rksda§l?r1 (7), tanslyoulan ‘normal simir- -
lar iginde olan 13 kisilik bir gruba ultrasonun ii¢ degisik dozuile (0:75,1.5. ve: 3W/c
cm?2) 5 dak.lik. seansla stellar, ganOhon tizerine yapilan uygula; mad% sadece3 W/cmZ
hk dozu 11e perlferlk nablz ve tans1yon artenyelde dusmeler oldugunu bﬂc.lrmekte- ,
' dlrler V

1982 ylhnda khmgrmzde yamlan bll‘ gahsmada ultrasonun,lz W/cm2‘ve~2z
W/crn2 lik dozlarmim 5 dakikalik uygulama ile sistolik kan basmel deﬂerlermdeﬁ%
. -daha f‘azla ohnak uzere sxstohk ve, dlastohk kan ba.smcmda 'fnemlx dusmeler, perl-

ekanik et‘qsl on planda olan ke51kh uItrasmun norovejetatxf smxr sxstenn‘;
» ’ve idolayisiyla hipertansiyonda benzer, etkllenmn olup olmadigmi arasurmak -ama-,
cxyla yaptigimiz bu gahsmada 1atat1st1ksel anlamda 6nemli sonuglar elde

¥apilan'kaynak arastirilmasinda kesikli ultrasonun, noérovejetatifsinir sistemi
' {izerine etkisine ait bir ¢alismaya rastlayamadik. Khnwmnzde periferik fasial pa-
rahzmm tedavisinide kullanilmast sonucunda :%4:50: oranmda periferik sinir lezyo-
- nunda ‘etkili’ oldugw ortaya konulmustur (18). Bu nedenle kesikli -ultrasonla. ya-
+ pilan: buigaligma: sonuglanm ultrasonun:: devamh §ek11yle yapllan qahsme sonu(;-

lam ile~ kiyaslamayl uygun gorduk il ECE wiah 5 e

Ncrmal tan31yon1ularda

-3 dk.;0.50 W./em2 lik dozla pemfe}:lk nabIZ SlStOhl'._Ve dlastoh" Ican ba 1nct
degerlermde istatistiksel, - anlamda onamszz duqmeler,- Ol f L sed

34K, 0. 75'W/cm2 lik ‘dozla peﬂfenk ablzda 90 dak1ksda onemh diger za-
man peryotlarinda énemsiz, s1stohk ve dlastohk basmcm 60’; 90’; ve' 120’ daluka-
: kalandlsmd'lkl dlger zaman: peryotlarmc}a 1st'it1st1k<el anla mda "onemszz dusmelex
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‘56:dk. 0.50'W[em21ik- dozlanabiz ve diastolik kan basinct deferlerinde. onem-
iz, molm lf;zm bssum deceriermde se sadef‘e 30’ dﬂk‘kudc. onemh, dloer zamank

df;ls.xkala1da onemli; Sistolik b2=91n9ta715.30 .16).90’ 120’ ve 15 yi=
' ' iastolik - k?n basmcmda 60°..90”. 120, ve 150 daklkalarda onemh

“Bu sonuglara gore no1mal tansiyonlu olgularda 3’dakika . 0.50-0.75:ve 6'dk.

0. 5@ O 5 W /cm2:-lik-dozlatla periferik nabizda 1statlst1ksel -anlamda 6nemsiz. diig<
meler; Sistolik - iastolik basn1<;1arda istatistiksel ‘anlamda -&nemli diigmeler;
buna’ k'!wm hipertansif lerde 1se :yukardakl zaman ve dozlarda sistolik kan basincin-
dadahafazla olmak iizere hem sistolik hemde diastolik kan ‘basincinda istatistik=
sel anlemda &nemli, 3’dakika 0.75 W/cm2lik .dozla periferik nabiz'-degerlerinde
istatistiksel anlamda 6nemli, diger doz ve zaman peryotlarmda 1statlst1kse1 anlam~
da Snemsiz dusmeler Oozlendl

Ja Bu sonut;la Sre normal tan31yonlu olgularlmxzda penfenk nablzda biitiin
doz ve zaman pe; otlarmdc. istatistiksel anlathda ‘onemli olmayan diismeler
Ql@u'u"bdl riendi. Bu 'yonden. calismamiz Curekhbatur ve arkadaslarl 11e Aktas
rmin el ligmelariyla uygunlu

12.7 Hiperta ?olgulardﬂ ise kesxkh ultrasonla perlfenk nablz:degerlennde ista-
ustﬂ\sel anl;.mda dusme gbzlenmesine ragmen, Aktas ve arkadaglarimn gahsmalarm-



dabu anlamda. bir diisme belirtilmemistir. Bu yonden bu calisma ile bit uygunluk/
gosterllememlstlr Oysa sistolik ve-diastolik kan - basmglarinda: her iki ¢alismada.
istatistiksel ‘antamda diigriieler olmasina ragmen, kesikli ultrasonla olan olgulardas
bilhassa sistolik kan' basincinda: daha fazla’diismeler: gozlendizBu farklt sonugla-
rin ultrasonun kesikli ve devamh seklinin farkl ozelhklerl.lden 1ler1gelebllecugx'm
dusunuleblhr' s : : :

Hlpertan51yonda nablz 51stol1k N dxastoh’ basmcm ‘param lerindeki;
meydana gelen"bu declslklrklerx ultrasonlarin - kalbm perasempc tik: sinirlerinin
uyarilmasi veya sempatxklermm inhibisyonu ile olablleceﬂl dusunulmektedu (7 17) .

Bu gehsm , ]
ganghon izerine uygulayarak penferlk nablz ve“tansxyon arteryel “fizerind
etkilerini saptamak amac1yla yapﬂdl Cahsma sonucunda bulunan sonuglar ‘asas
gldabehrlendl sl vinooan warars st - ;

1< Periferik nablz iizerinde 3 da.klka 0 75 W/cm2 kesikli uluason uygulanan“
hlpertanmflerde istatistiksel anlamda Gnemli’ diigmeler  gozlendi. ‘Diger doz ve
Zaman peryotlarmda gerek. hlpertan31f‘le1:de gerekse normel, .tansiyonlu . olgularda
diigme: olmasma _ragmen istatistiki,, ka,nlamda onemh bulumm.dl

: sttohk ka “basmc; degerleﬂ deki dusmeler hxpertensxf olgularda be’xrhs
bir- zamana ‘bagli’ olmaksizin 1statlst1ksel anlamida’ dnemli bulindu. Kontrol grup-
larinda ise, hxpertan31flere gore: d?h olmak-iizere ! 1statlst1kse1 a'ﬂamda onemh
diigmeter belitlendi.”’ joie v ~ EFO St

3- Diastolik kan basmcmd‘ 1, hiper tansiflerde 3 dakika 0.50 ve O. 75 W/cm2
ik dozlarda istatistiksel 'lnlamda Onemliy: daha uzun uygulamada (6 dk) istatis-
tlkSCl anlamda onemmz dusmeler gozlendl ioan Moelr sdonan DOUoIELe Y

Cge Kontrol gruplarmda diastolik'kan basmemda
larda istatistiksel anlamda 6nemli, diger doz ve zaman peyotl'lrmda dusmeler
gorulmesme ragmen istatiksel anlamda 6nemli bulunmadi.

Arastumamlz sonunda kesikli ultrasonunda devamli ultrason gxb1 2"'11 lnper-
tansxyon tedawsmde, stellar ganghon‘blokajl ﬂe tans1yon dusurucu b1r tedav1
yontem1 olabllecegl inan.cmday‘lz RGO R A nnod

THE" : :PULSE AND ARTERIEL BLOOD PRESSURE%\: ’ART-
ATIONS OF HYPERTENSIVE AND NORMAL TENSIVE CASES BY APP-
LICATION OF PULSE ULTRASOUND TO STELLAR GANGLION

i o This: study had been made in Physx&al Therc,py and Rehabxht?tlon Depart-
ment of Arastirma Hospital, medical Faculty of University of At< turk between

425



March 1983-July 1983. 80 cases some hypertensive and some normal tensive:
were chosen, among the ppatients who refered to FTR policlinic with various comp-
laints and pulse ultrasound (0:50 W/cm2, 0.75 W/cm2) ‘was apphed on' their:
stellar ganghon Then, the probable changes in' pulse and blood tension. were
discussed. : Pk EERE S figad i

) Pulse ultrasound to stellar ganglion was applied 3 minutes to 40 cases, wl:ule
‘W "apphecl 6 minutes to the other 40. Perlypherlc‘ pulse and blood pressure
valves were determmed respectlvely, 5’ 15’ 30’ 60’ 90’3 120’ and 150’m1nutes after
the apphcatlon : ’ R R L . N3 .

Evaluation of these data showed that, both diastolik and especially the
sistolic blood pressure decreased statrstlcly, among. the patients whom we excep-
ted as yhypertenswe and apphed 3 and 6 minutes of 0 50-0 75 W/cm’) pulsed ultra-
sound \ ' o

The perlphenc pulse showed statlstlcaly 1mportant decrease amonge the
ones. to. whom we applied 3 minutes of 0 75 W/cm2 dose, whxle, it dldll t decrease

o “Among the patlents wrth normal tensxon at3 mmutes of 10.50+ W/cm2 dose
pulse, Sistolic and diastolic blood 1 pressure showed statlstcxcaly ummportant decrea-
ces, -at 3-minutes of 0.75 W/cm2-dose, peripheric pulse, showed .a'more important
statistical decrease than the diastolic blood- ‘pressure, | at:6 ‘minutes . of -0.50 -0.75:
W/cm2 doses;, peripheric pulse and. diastolic pressure showed: statrstrcly -unim-
portant decreases while sistolic blood peressure showed statisticaly- 1mportant
decreases. :

i As aresult it'was decrded that before medrcal therapy, for a temporary trme,
pulse ultrasound can be usefull on hypertensive patients, and we.hope that
this profound study is going to be helpfull to the other researches whxch w111 be done
wrth large paremeters
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