Perinatoloji Dergisi 2: 147-151, 1994
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OZET

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Klinigi'ne antenatal takip amaci ile basvuran
ve 28-32. gebelik haftalarinda olan, normotansif 130
gebeye gebelikte olugan hipertansif hastaliklarin tahmin
edilmesine yonelik roll over testi (ROT) ve izometrik
egzersiz testi (IET) uygulandi. Bu olgularin 26'sinda
gebeligin olusturdugu hipertansiyon gelisti (% 21). Ge-
belik boyunca, bu gebelerin I tanesinde siddetli preek-
lampsi, 10'unda hafif preeklampsi, 15'inde gebelik hiper-
tansiyonu tespit edildi.

Gebeligin olusturdugu hipertansiyon gelisecegini tespitte
ROT'nin sensitivitesi % 54, spesifisitesi % 94, pozitif
prediktif degeri % 66, negatif prediktif degeri % 88
bulundu. IET'nin sensitivitesi % 73, spesifisitesi % 98,
porzitif prediktif degeri % 90, negatif prediktif degeri % 94
bulundu.

Sonug¢ olarak, izometrik egzersiz testi ozellikle geng
nullipar hastalarda gebeligin olusturdugu hipertansif
hastalik riski oldugunu gosteren ve diagnostik degerleri
roll over testine gore daha yiiksek bir testtir.

Anahtar kelimeler: Gebeligin olusturdugu hipertansiyon,
Izometrik egzersiz testi, Roll over testi.

Isometric Exercise Test in Prediction of Pregnancy
Induced Hypertension

This study was conducted in Gynecology and Obstetric
Clinic of Osmangazi University Medical Faculty. Roll
over test and isometric exercise test were performed in
order to predict pregnancy induced hypertension in 130
normotensive pregnant patients between the 28.-32.
weeks. Pregnancy induced hypertension were detected
later during pregnancy in 26 (% 21) cases. Severe
preeclampsia in 1 case, mild preeclampsia in 10 cases,
gestational hypertension in 15 cases were encountered.

Sensitivity, spesificity, positive predictive, negative
predictive values of the ROT in prediction of the
gestational hypertension were 54 %, 94 %, 66 % and 88
%, respectively. Sensitivity, spesificity, positive predictive
and negative predictive values of the IET were 73 %, 98
%, 90 % and 94 %, respectively.

In conclusion, isometric exercise test has better diagnostic
values than roll over test in the prediction of pregnancy
induced hypertension.

Key words: Pregnancy induced hypertension, isometric
exercise test, roll over test.

GIRIS

Gebelikte hipertansiyon, normal gebe popiilasyonu-
nun % 5-8'inde komplikasyon olarak karsimiza ¢i-
karken, kronik renal veya vaskiiler hastalikli gebe
populasyonunun % 20-40'inda sorun olusturmakta-
dir 2,

Gebeligin hipertansif hastaliklar tiim diinyadaki ma-
ternal ve perinatal morbidite ve mortalitenin basta
gelen sebeplerindendir. Maternal Sliimlerin % 0-

(*) 4. Ulusal Perinatoloji Kongresinde sunulmustur. Istanbul, 26-
30 Nisan 1994
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7'sinin gebelikteki hipertansif hastaliklardan kaynak-
landig: bildirilmistir

Gebelikteki hipertansif hastaliklarin smiflandirilmasi
ve terminolojisi konusunda bir fikir birligi yoktur.
Gebelikteki hipertansif hastaliklar iki ana baslik al-
tinda toplanmaktadir: 1-Gebeligin olusturdugu hi-
pertansiyon; a-Gebelik hipertansiyonu, b-Preek-
lampsi, c-Eklampsi, d-Gebeligin agirlastirdig1 kro-
nik hipertansiyon, 2-Kronik hipertansiyon .

Gebelik hipertansiyonu, daha énce normotansif olan
bir gebede gebeligin ikinci yarisinda kan basincinin,
alt1 saat veya daha kisa aralikta, en az iki kere 140/
90 mmHg veya iizerinde olmasi olarak tanimlanir.
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Gebelik dncesi veya gebeligin ilk donemlerinde 61-
glilen tansiyon degerlerine gore sistolik kan basin-
cinda 30 mmHg, diastolik kan basincinda 15 mmHg
ve lizerinde artis ayni tanim igerisinde yer almak-
tadir. Preeklampsi ise gebelik hipertansiyonuna ek
olarak proteiniiri (300 mg/giin ve iizeri) ve/veya
odem varlig1 olarak tanimlanir. Eklampsi, gebelik
sirasinda preeklampsi zemininde veya postpartum
48 saat icerisinde norolojik hastalik olmaksizin jene-
ralize konviilsiyonlarm goriilmesidir. Kronik hiper-
tansiyon, gebelikten once ve/veya 20. gebelik hafta-
sindan Once, zeminde bir trofoblastik hastalik ol-
maksizin saptanan ve postpartum 6 haftadan daha
uzun siiren, genellikle renal ve vaskiiler hastalikla
birlikte rastlanan persistan hipertansiyondur. Kronik
hipertansiyon iizerine eklenmis olan ve preeklampsi
klinik bulgular1 bulunan olgularda gebeligin agirlas-
tirdig1 kronik hipertansiyondan bahsedilir .

Gebelikte hipertansif hastaliklarda, maternal ve fetal
morbidite ve mortalitenin yiiksek olmasi nedeni ile
tim diinyada erken tan1 ve gebeligin olusturdugu
hipertansif hastaliklarin gelisebilecegi risk gruplari-
nin saptanmasi iizerinde onemle durulmaktadir.
Yiksek riskli olgularin tespitinde g¢esitli yontemler
kullamilmistir. Aile hikayesi varligi, parite ve kan
basing testleri risk gruplarmim &nceden tespiti i¢in en
etkili ve kolay kriterlerdir. Laboratuvar testleri ara-
sinda plazma fibronektin konsantrasyonlari, yiiksek
Beta hCG degerleri, idrar kalsiyum kreatinin oran-
lar1 ve benzeri testler 5nemli bulunmustur ¢

Risk gruplarmi tesbitte 4 adet kan basing testi ta-
nimlanmgtir. Ortalama arterial basing degerinin
((Sistolik basmg¢+2Diastolik basing)/3}, gebeligin
ikinci déneminde 90 mmHg veya daha yiiksek ol-
dugu durumlarda gebelige bagli hipertansiyon gelis-
me riski bu degerin diigiik oldugu duruma goére 1.7
kez yiiksektir ). Bazi galismalar ortalama arteriyal
kan basincinda yiikselmenin, gebeligin olusturdugu
hipertansif hastaliklarin nadir rastlanan erken bulgu-
su oldugunu bildirmislerdir. Dolayist ile preeklamp-
sinin erken tanisinda kullanisli olmayan bir test ol-
dugu saptanmigtir '),

Roll-over testi (ROT) noninvaziv ve basit bir kan
basinct testidir. Ilk defa 1974'te Gant ve arkadaslari
(D tarafindan gelistirilen ROT, giiniimiizde yaygin
kullanima sahiptir. Gebeligin olusturdugu hipertan-
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siyon ortaya ¢ikmasindan dnceki 8-10 hafta igerisin-
de sirt iistii pozisyonda diastolik kan basincinda artis
oldugunun gozlenmesine dayanir. Ancak literatiir-
deki ¢alismalarda farkli prediktif sonuglar elde edil-
mesi nedeni ile testin degeri tartismalidir *'"'2),

Ucgiincii kan basiner testi, anjiotensin II inflizyonuna
artmig yanittir. Bu test ile riskli grubu belirlemek
miimkiindiir. Ancak teknik agidan zor ve komplikas-
yonlara agik bir testir *'?),

Izometrik egzersiz, kaslarm uzunlugunda ve bu kas-
lart igeren eklemlerdeki agilarda degisiklik olmaksi-
zin adale gruplarinin kasilmasi olarak tanimlanir.
Gebe olmayan kisilerde genis kas gruplarina uygula-
nan izometrik yiik hipertansiyona neden olur. Bu
durum, kas gruplarindaki lokal mediatdrlerin agiga
¢itkmasi ile sempatik ve adrenomediiller aktivitede
artig goriilmesi ve total periferik rezistansta artigin
refleks otonom etkileri sonucudur !*'>'9 Gebe-
lerde cesitli egzersiz testleri sirasinda olusan kan ba-
sinc1 ylikselmelerinin daha sonra gelisebilecek gebe-
ligin olusturdugu hipertansiyon ile bagmtili oldugu
bildirilmistir. Degani ve arkadaslar1 &) el ile yapilan
izometrik egzersiz testinin yiiksek tani degeri oldu-
gunu saptamistir.

Bu calisma, gebeligin olusturdugu hipertansiyonun
onceden tahmin edilmesine yonelik olarak izometrik
egzersiz testi (IET) ile ROT'nin tamisal degerlerini
aragtirmay1 amaglamustir.

MATERYAL ve METOD

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'ne antenatal takip igin
bagvuran, hipertansiyon, renal hastalik, kardiyovaskiiler
hastalik ve diabetes mellitus dykiisii bulunmayan, 28-32.
haftalar arasinda gebeligi olan 130 olgu ¢alismaya alindi.
Klinige basvuran gebelerin genel fizik muayeneleri ya-
pildi. Kan basing degerleri 30 dakikalik dinlenme periyo-
dunu takiben oturur pozisyonda dl¢iilerek her vizitte kayit
edildi. Belirtilen gebelik haftalarinda ve kan basinglart
normal olan tiim gebelere énce ROT, takiben IET uygu-
land1.

Testler, ayni aragtirma gorevlisi tarafindan, ayni tansiyon
aletleri ile, sessiz ve 1sis1 uygun bir odada yapildi. Gebe
kadin, sol yan pozisyonda on dakika dinlendirildikten
sonra kan basmci Slgiimleri sag koldan yapildi . Daha
sonra hasta sirt iistii pozisyona getirilerek 5 dakika sonra
kan basinci dlgiimleri ayn1 koldan yapildi. Sol yan yatis
pozisyonundan sirt {istii yatar pozisyona gegiste diastolik
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Tablo 1. Roll over testin gebelife bagh hipertansiyon tamsin-
daki diagnostik degerleri.

Tablo 2. izometrik egrersiz testinin gebelige bagh hiper-
tansiyon tamsindaki diagnostik degerleri.

ROT Gebelige bagh Gebelige bagh Toplam
Sonucu  hipertansiyon hipertansiyon )
geligen olgu sayis1  gelismeyen olgu sayis

iET Gebelige bagh Gebelige bagh Toplam
Sonucu  hipertansiyon hipertansiyon
gelisen olgu sayis1  gelismeyen olgu sayisi

ROT + 14 7 21
ROT - 12 97 109
Toplam 26 104 130

iET + 19 ' 2 21
iET - 7 102 109
Toplam 26 104 130

Sensitivite: % 54 Pozitif prediktif deger: % 66 Yalanci (-): % 11
Spesifisite: % 94 Negatif prediktif deger: % 88 Yalanci (+): % 33

basing degerinde 20 mmHg veya daha fazla artig olmasi
durumunda ROT pozitif, 20 mmHg'dan az diastolik basing
farkinda ise ROT negatif olarak degerlendirildi 'V,

ROT'nden sonra hasta tekrar sol yan pozisyonda 10 dakika
dinlendirildi ve sag koldan kan basinc1 6l¢iildii. Daha sonra
gebeden, sisirilmis sfingomanometre mansonunu tek
eliyle maksimum kuvvetle sikmasi istendi. Bu sirada sap-
tanan maksimum degerde sabit kalmak iizere 3 dakika
stire ile mansonu sol el ile stkmast istendi. Egzersiz sonu-
cunda pasif koldan kan basmeci 6lgiimii yapildi. Islem sira-
sinda hastadan valsalva manevrasindan kaginmasi istendi.
IET 6ncesi ve sonrasi diastolik kan basmcinda 20 mmHg
veya lizerinde artma olmasi halinde test pozitif olarak
degerlendirildi "V

Olgu takipleri ¢aligma i¢in hazirlanmis 6zel takip formuna
kay1t edildi.

Olgularin degerlendirmeleri prenatal takip siiresince de-
vam edildi ve gebelikte hipertansiyon olan olgular giris
boliimiinde verilen smiflandirmaya uygun olarak gruplan-
dirildr.

BULGULAR

Calismaya alinan olgularm yas dagilimlar 18 ile 39
arasinda (ortalama 26) idi. Gebelik sayilar 1 ile 5
arasinda degisen ¢alisma grubunun ortalama gravi-
das1 2 olarak saptandi. Caligmaya alinan gebelerin
95 (% 73)'i primigravid idi. Olgularmn 26'sinda gebe-
ligin olusturdugu hipertansiyon gelisti (% 21). Bun-
larin 25'i primigravid, sadece biri multigravid idi.

ROT uygulanan 130 gebenin 109'unda test negatif
olarak degerlendirildi. Bu olgularin 97'sinde (% 88)
gercek negatif sonu¢ bulundu. Bu olgular ¢alisma
stiresince normotansif seyretti. ROT, 12 (% 11) ol-
guda negatif oldugu halde ilerleyen gebelik haftala-
rinda gebeligin olusturdugu hipertansiyon gelisti.
Bunlarin 4'linde son trimestr boyunca hafif preek-

Sensitivite: % 73 Pozitif prediktif deger: 9% 90 Yalanci(-): % 6
Spesifisite: % 98 Negatif predikiif deger: 9% 94 Yalanci (+): % 10

lampsi, 8'inde ise gebelik hipertansiyonu tespit edildi.

Yirmi bir olguda ROT (+) olarak bulundu. Bunlarin
7'sinde gebeligin olusturdugu hipertansiyon tespit
edilmedi (% 33 yalanci pozitiflik). Ondort hastada
(% 66) gercek pozitiflik tespit edildi. Bir hastada son
trimestrde siddetli preeklampsi, 6 hastada hafif
preeklampsi, 7 hastada gebelik hipertansiyonu ge-
ligti (Tablo 1).

ROT'nin sensitivitesi % 54, spesifisitesi % 94, pozi-
tif prediktif degeri (PPD) % 66, negatif prediktif
degeri (NPD) % 88 olarak saptandi.

Tablo 2'de goriildiigii gibi IET yapilan 130 olgudan
2 l'inde test pozitif idi ve bunlarin 19'unda gebeligin
olusturdugu hipertansiyon gelisti. On olguda hafif, 1
olguda siddetli preeklampsi, 8 olguda gebelik hiper-
tansiyonu gériildii. IET'"inin pozitif prediktif degeri
% 90 olarak saptandi. iki olguda test pozitif oldugu
halde, bu gebeler gebelik boyunca normotansif sey-
rettiler (yalanci pozitiflik % 10).

IET 109 olguda negatif olarak bulundu. Test negatif
oldugu halde olgularin 7'sinde gebelik hipertansiyo-
nu gelisti (yalanci negatiflik % 6). Testin negatif
oldugu 102 olguda ise gebeligin olusturdugu hiper-
tansiyon gozlenmedi.

IET'in sensitivitesi % 73, spesifisitesi % 98, pozitif
prediktif degeri % 90, negatif prediktif degeri % 94
olarak tespit edildi.

Tablo 3'de gorildiigii gibi gebeligin olusturdugu
hipertansiyon gelisen 26 olgunun 12'sinde ROT ve
IET'in her ikisi de (+) bulundu (% 46). Bes olguda
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Tabh 3. Gebelige bagh hipertansiyon gelisen olgularda roll
over testi ve izometrik egzersiz testinin kargilagtirilmas.

Test Sonuglari ROT + ROT - Toplam
iET + 12 7 19
iET - 2 5 7
Toplam 14 12 20
UYUMLULUK:
Her iki testin birlikte pozitifligi + birlikte negatifligi 155

= 26 =% 653

toplam olgu sayisi

ise testler negatif oldugu halde gebeligin olusturdu-
gu hipertansiyon gelistigi tespit edildi. ROT ve/veya
IETmin (+) oldugu 21 olguda, gebelikte hipertansi-
yon gelistigi saptandi. Her iki test arasindaki
uyumluluk % 65.3 olarak hesaplandi.

TARTISMA

Gebelikte en sik rastlanan medikal komplikasyon
olan hipertansiyonun erken tanisi, risk altindaki po-
ptilasyonda klinik belirtiler ortaya ¢ikmadan hasta-
ligin dngoriilmesi ve alinabilecek dnlemler bakimin-
dan 6nem tasimaktadir. Erken tani, prostaglandin ve
tromboksan iiretimini inhibe eden, ilaglarin etkin
olarak kullanimi ile preeklampsi gelismesini engel-
leme olanag: saglamaktadir . Gebeligin olusturdugu
hipertansiyonun dnceden tespitine yonelik anam-nez,
fizik bulgular,, klinik testler, biyokimyasal ve
biyofizik testler yapilmakta ve gelistirilmektedir.

Anamnez, yiiksek riskli grubu belirlemede en kolay
yoldur. Aile hikayesi olan gebelerde (% 22-38) nor-
mal popiilasyona (% 5) gore daha fazla preeklampsi
goriilmektedir. Primigravid gebelerde preeklampsi
multigravid gebelere gore 15 kez daha fazladir. Nor-
mal popiilasyonda gebelikte hipertansif hastaliklar
% 5-10 oraninda gorilirken 'Y calisma
grubumuzda % 21 olarak bulundu. Bu yiiksek oran
gruptaki yliksek primigravid oranma baglandi (%
73).

Gebeligin olusturdugu hipertansiyonun erken tanisi-
na yonelik ¢alisilan biyokimyasal testlerden biri olan
fibronektin diizeyinin sensitivitesi ve spesifitesi sira-
styla % 96 ve % 94 bulunmustur. Ancak bu testin
yapilmas1 laboratuvar imkanlar1 gerektirdiginden
teknik olarak daha zordur. Diger biyokimyasal test-
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ler plazma {irik asit diizeyi, idrar kalsiyum kreatinin
orani, endotelin, hematokrit, beta tromboglobiilin,
trombosit say1 ve fonksiyonu, antitrombin I1I, faktdr
VIII, fibrinojen ve fibrin yikim iriinleri genellikle
hastaligin siddeti ve prognozu belirlemede kullanil-
maktadir ®'¥. Bu testlerin erken tamida yeri belir-
sizdir.

Gebeligin olusturdugu hipertansiyonu dnceden kesin
olarak tespit edebilecek klinik bir yontem heniiz
yoktur. Kan basincinda yiikselmenin, hastaligin er-
ken belirlenmesinde dnemli rolii olmadig1 goriilmiis-
tiir. Ikinci trimestr ortalama arterial kan basinci de-
gerlerinin preeklampsi prediktorii olmadigi 1986 yi-
hn((llao)fakiiltemizde yapilan ¢alismada da gosterilmis-
tir .

Anjiotensin II testi Gant " tarafindan sensitivitesi
ve spesifitesi (% 78, % 87) yiiksek bir test olarak
tanimlanmis olmasina ragmen, kullanimi zor ve
uzun siire alan, komplikasyonlar1 olabilen bir test
olmasi nedeni ile klinigimizde kullanim alani bul-
mamistir.

Diger taraftan gebelerde yapilan ¢aligmalarda supine
pozisyonda kan basincinda artis saptanmistir. Bu
durum vaskiiler reaktivitenin artmasina baglanmis
olup hormonal bir neden diisiiniilmemistir . Ciinkii
kan basmci ¢ok hizli yiikselmektedir ve dolagima
anjiotensin  salmm  gosterilememistir ‘">, Arti-
sa katkida bulunan faktorler arasinda hidrostatik
basincin pozisyonel degisikligi ve ndrolojik uyari
saytlabilir 'Y, Temelini bu bulguya dayanan
ROT'nin sensitivitesini ve pozitif prediktif degerini
Gant ve ark. ' sirasiyla % 88 ve % 94, Phelan ve
ark."¥ % 78 ve % 39; Dhall ve ark."” % 10 ve % 60;
Kuntz ®” % 50 ve % 47 olarak bildirmistir. Di-
dolkar ve ark. * ROT sensitivitesini % 15, spesifi-
sitesini % 75, pozitif prediktif degerini % 65, negatif
prediktif degerini % 83 bildirmislerdir. Thompson
22 ROT sensitivitesini % 75, spesifisitesini % 59,
pozitif prediktif degerini % 21, negatif prediktif de-
gerini % 94 olarak bulmustur. Goriildiigii gibi ROT
icin birbirinden oldukca farkli sonuglar elde edil-
migtir. Calismamizda ROT'nin sensitivitesi % 54,
spesifisitesi % 94, pozitif prediktif' degeri % 66,
negatif prediktif degeri % 88 olarak bulunmustur.
Bu degerler spesifisite disinda diisiik olarak deger-
lendirilebilir.
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Izometrik egzersizin sistemik arteriel kan basmcini
arttirdig1 bilinmektedir. Bu artig kas kitlesinin izo-
metrik kuvveti ile orantilidir. iIET'nde diastolik kan
basinci artmasi, vaskiiler hiperaktivitenin bir bagka
yoniinii sergiler. Bu artig egzersiz yapan kasta biri-
ken metabolitlerin yaptig1 sempatik uyar1 ve vagal
inhibisyon ile ilgilidir "

Digani ve ark.”) IET'nin sensitivitesini % 81, spesi-
fisitesini % 96.4, pozitif prediktif degerini % 81,
negatif prediktif degerini % 96.4 olarak bulmuslar-
dir. Calismamizda IET'nin sensitivitesi % 73, spesi-
fisitesi % 98, pozitif prediktif degeri % 90, negatif
prediktif degeri % 94 olarak hesaplanmistir. Bu
sonuclara gore IET, gebelikte hipertansif hastalik
geligebilecek gebeleri tespitte ROT'nden daha iyi bir
testtir. Ancak gebenin teste uyumu ROT'nden daha
zor olmaktadir. Gebeler sfingomanometreyi istenen
sirede ve yeterli kuvvette sikmakta giigliik ¢ek-
mekte ve istemeden valsalva manevrasi yapmakta-
dirlar. Hastaya gerekli bilgiyi verebilmek i¢in uzun
stire harcanmasi testin dezavantajidir.

IET ve ROT Kkarsilastirildiginda iki test arasindaki
uyumluluk oran1 % 65.3'tiir. Bu nedenle iki test ara-
sinda tam bir korelasyon oldugunu sdylemek miim-
kiin degildir. Ancak, bu iki testten sadece birinin po-
zitif olmasi yeterli kabul edildiginde gebeligin olus-
turdugu hipertansiyon saptanan 26 gebenin 21'inde
ontan1 imkani olusmustur (sensitivite % 80.7). Bu
sonuca dayanan bu iki testin birlikte uygulanmasinin
yakalanan olgu sayisini arttirabilecegini sdyleyebi-
liriz.

Sonug olarak, IET laboratuvar imkanlarina ihtiyag
gostermeyen, basit bir kan basing 6l¢iim cihazi ile
uygulanabilen, tanisal degerleri tatminkar ve giive-
nilir bir testtir. ROT ile birlikte uygulanmas: tanisal
degerlerde iyilesmeye neden olmaktadir.
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