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Gebelikteki Hipertansif
Hastaliklarin Belirlenmesinde ve
Dogum Prognozuna Etkisi
Acisindan Roll Over Testinin Onemi

_ Giiler SAHIN, Sahin ZETEROGLU, Mustafa KOCAR
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali - VAN

OZET

GEBELIKTEKI HIPERTANSIF HASTALIKLARIN BELIRLENMESINDE VE DOGUM PROGNOZUNA ETKISI
ACISINDAN ROLL OVER TESTININ ONEMI

Amag: Gebelikteki hipertansif rahatsizliklarin tespitinde ve prognozunun belirlenmesinde roll over testinin etkinligi-
ni arastirmak amaglandi.

Ydéntem: Poliklinigimize rutin prenatal kontrollere gelen 22—27 haftalik gebelige sahip 150 nullipar ¢alismaya dabhil
edildi. Ayni haftalar icerisinde olgulara roll over testi uygulandi. Diastolik kan basincinda 20 mmHg ve ustiinde ar-
tig gbsteren 16 olgu calisma grubu olarak tayin edildi. Kalan 134 olgu kontrol grubunu olusturdu. Her iki gruptaki
olgular 36. haftaya kadar 2 haftada bir, sonrasinda haftalik prenatal vizitlerle takip edildi.

Istatistiksel analizde roll over testin spesifisitesi, sensitivitesi, pozitif ve negatif prediktif degerleri ortaya kondu. Ca-
lisma ve kontrol gruplarindaki hipertansif hastalik gelistiren olgularin karsilastiriimasi Student t testi ve ki kare tes-
ti ile yapildi. Anlamlilik siniri olarak p<0,05 alindi.

Bulgular: Calisma grubundaki 16 olgudan 12’sinde, kontrol grubundaki 134 olgudan 4’iinde hipertansif hastalik ge-
listi. Bu bulgularin varliginda gebeligin 22-27. haftalarinda nulliparlara uygulanan roll over testinin gelisebilecek hi-
pertansif rahatsizliklari &ngérmede sensitivitesi % 75, spesifisitesi % 97, pozitif prediktif dederi % 75, negatif pre-
diktif degeri % 97 olarak gergeklesti. Calisma grubunda ortalama hipertansif hastalik gelisim haftasi 35,8 (32-39),
% 50°‘ser oranda PIH ve preeklampsi gorildi. Ortalama dogum haftasi 37,6 (34—40), ortalama dogum agirhgi 2771
(2150-3200) gram ve dogumlarin % 25’ fetal distress nedeniyle sezaryenle gergeklesti. Kontrol grubunda ise or-
talama hipertansif hastalik gelisim haftasi 38 (36—-39), % 75 oranda PIH ve % 25 oraninda preeklampsi géruldi.
Ortalama dogum haftasi 39,5 (38—40), ortalama dogum agirlig1 3137 (2900-3250) gram ve dogumlarin higbirisi fe-
tal distres nedeniyle sezaryenle gerceklesmedi. Anormal roll over testi sonrasi gelisen hipertansiyon vakalarinin
prognozlarinin daha kétl gibi gézikmesiyle birlikte veriler arasinda anlamli farklar saptanamamistir.

Sonug: Roll over testi kusursuz bir test olmamakla birlikte noninvaziv, kolay uygulanan ucuz bir yéntemdir. Nega-
tif prediktif degerinin yliksek olmasi, kimlerde hipertansif hastalik gelisme riskinin dlsuk olacagini géstermede yar-
dimci olacaktir. Ayrica yUksek risk altindaki hastalarin sadece bir kismini gésteriyor olsa bile, testin rutin antena-
tal takipte kullaniimasinin zararli olmayacagi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Roll over testi, Hipertansiyon, Gebelik

SUMMARY

THE IMPORTANCE OF ROLL OVER TIST IN THE PREDICTION OF HYPERTENSIVE DISORDERS AND
PROGNOSIS OF PREGNANCY

Objective: Prediction of hypertensive disorders of pregnancy and their prognosis by roll over test.

Materials and Method: A population of 150 nulliparous patients between 20-27 weeks gestation from the antena-
tal clinic consisted the study population. All patients had a roll over test performed. Sixteen patients who had 20
mm Hg increases in their diastolic blood pressure with the roll over test consisted group one. The remaining 134
patients with normal roll over test consisted the control group. All of the patients in both groups visited every two
weeks until 36 weeks, than every week until delivery. For statistical analysis Student’s t test and Chi square test
was used. P<0.05 was considered significant.

Results: Of the 16 patients with abnormal roll over test 12 patients, of the 134 patients with normal roll over test 4
patient developed hypertensive disorders. The sensitivity of the roll over test was % 75, specificity was % 97, po-
sitive predictive value was % 75, and negative predictive value was % 97. The mean time for detection of hyper-
tensive disorder in-group 1 and 2 was 35,5 and 38 gestational weeks respectively. In the group with abnormal roll
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over test who developed hypertensive disorder, 50 % had pregnancy-induced hypertension (PIH) and 50 % deve-
loped preeclampsia. Mean birth weight in this group was 2771gr and 25 % of patients delivered by caesarian be-
cause of fetal distress. The rate of PIH and preeclampsia in the group with normal roll over test who developed
hypertension was 75 % and 25 % respectively. The mean birth weight in this group was 3137 g and none of the
patients delivered by caesarian. Although the prognosis of pregnancies seem to be worse in patients with abnor-
mal roll over tests the differences between these rates did not reach statistical significance.

Conclusion: Although roll over test is not a perfect test, it is easy cheap and noninvasive and with high negative
predictive value it will help in predicting patients who do not have high risk of developing hypertensive disorders of
pregnancy. Even if helps in detection of some of the patients that have high risk of developing gestational hyper-

tension, using it will not cause harm to the patient.
Key words: Roll over test, Hypertension, Pregnancy
G ebelikte ortaya cikan hipertansif hastaliklar
artmus perinatal mortalite ve morbidite ile
birlikte maternal morbidite ve mortalitenin de
onemli oranda sebebidir (1,2). Bu ytizden bu has-
talik grubu bir cok arastirmaya konu olmustur.
Risk tastyan hastalarin 6nceden tespit edilebilmesi
fetal ve maternal morbidite ile mortalitenin diisu-
rilmesine katkida bulunacaktir. Bu amacla roll
over testi ilk kez Gant ve arkadaslar tarafindan
1974 yilinda ortaya konmustur (3). Kolay uygula-
nan, noninvaziv bir yontem olan roll over testi o
zamandan beri hipertansif gebelik riski tastyan ol-
gularin hepsini olmasa bile 6énemli bir kismint ba-
sartyla ortaya koymustur. Literatiirde roll over tes-
tinin, nulliparlarda gelisebilecek gestasyonel hiper-
tansif rahatsizliklarin (gestasyonel hipertansiyon,
preeklampsi, eklampsi) tespitinde degerli oldugu-
na dair bircok calisma vardir (3-5). Anormal test
sonugclarinin intrensek vaskiler hipersensitiviteyi
yansitu@ ileri strilmustiir (6). Ancak Schoenfeld
ve arkadaslan gelisebilecek olan hipertansif rahat-
sizliklarin tespitinde roll over testinin % 38,5 pre-
diktif degerle efektif olmadigint iddia etmislerdir
@.

Biz bu calisma ile gebelikte goriilen hipertansif
hastaliklar icin risk faktorii olan yiiksek rakimda
(1750 metre) yasayan gebelerdeki hipertansif has-
taliklarin risk ve prognozlarinin tespitinde gebeli-
gin 22-27 haftalart arasi yapilan roll over testinin
prediktivitesini tespit etmeyi amacladik.

YONTEM

Poliklinigimize rutin prenatal kontrollere gelen
22-27 haftalik gebelige sahip 150 nullipar gebe ca-
lismaya dahil edildi. Cogul gebelikler, multiparlar
ve medikal rahatsizlig1 bulunan olgular ¢alisma di-
sinda birakildi. Gebelik yast son adet tarihi ve ult-
rasonografi ile teyit edildi. Ayni hafta icerisinde ol-
gulara roll over testi uygulandi. Otuz dakikalik is-
tirahat1 takiben sol yan pozisyondaki hastanin sag
brakial arterden arteriyel kan basinct dl¢tldi. Sirt
tsti yatirtlip 5 dakika sonra kan basinci tekrar 6l-
cilda. Arteriyel kan basinct dl¢timleri ayni klinikte
ayni sahis tarafindan standart sfigmomanometre ile

olculdu. Diastolik kan basincinda 20 mmHg ve Us-
tiinde artis gosteren 16 olgu calisma grubu olarak
tayin edildi. Kalan 134 olgu kontrol grubunu olus-
turdu. Her iki gruptaki olgularin 36. haftaya kadar
2 haftada bir, daha sonra haftalik prenatal vizitler-
le takip edilmesi planlandi.

Gebeligin indiikledigi hipertansiyon (PTH) daha
oncesinde normotensif olan olguda gebeligin ikin-
ci yarisinda 6 saat arayla diastolik kan basincinin
>90mmHg olarak en az iki kere ol¢iilmesi olarak
tanimlandi. Preeklampsi yukaridaki bulgulara ek
olarak 24 saatlik idrarda 300 mg ve Uzerinde pro-
teintiri ve/veya 6dem varligi olarak tanimlandi.

Istatistiksel analizde roll over testinin spesifisi-
tesi, sensitivitesi, pozitif ve negatif prediktif deger-
leri ortaya kondu. Calisma ve kontrol gruplarinin
dogum sekli, tespit edilen hipertansif hastaligin ti-
pi, hipertansiyonun gelisim haftasi, dogum haftast,
dogum agirligi bakimindan karsilastirilmasinda stu-
dent t ve ki-kare testi kullanidi. Anlamlilik sinirt
olarak p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubundaki 16 olgudan 12’sinde, kont-
rol grubundaki 134 olgudan 4’linde hipertansif
hastalik gelisti.

Tablo 1'de calisma grubunda hipertansif hasta-
lik gelisen olgularin yasi, anormal test haftasi, do-
gum sekli, hipertansif rahatsizlik siniflamasi ve or-
taya c¢ikis haftasi, gebeligin sonlandig: hafta ve do-
gum agirliklan goralmektedir.

Tablo 2'de kontrol grubunda hipertansif hasta-
lik gelisen olgularin yaslari, hipertansif rahatsizlik
siniflamasi, ortaya ¢ikis haftasi, dogum haftasi, sek-
li ve aguligr gosterilmektedir. Bu bulgularin varli-
ginda gebeligin 22-27 haftalarinda nulliparlara uy-
gulanan roll over testinin gelisebilecek hipertansif
rahatsizliklar 6ngoérmede sensitivitesi % 75, spesi-
fisitesi % 97, pozitif prediktif degeri % 75, negatif
prediktif degeri % 97 olarak saptandi.

Calisma ve kontrol grubunda hipertansif hasta-
lik gelistiren olgular karsilastirildiginda; yas ortala-
mast strastyla 22,3 (19-27) ve 22,0 (18-24) yil ola-
rak gerceklesti. Calisma grubunda ortalama hiper-
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Tablo 1: Calisma Grubundaki Hipertansif Hastalik Gelisen Olgularin Verileri
Vaka Yas Anormal Dogum Hipertansif Hipertansif Dogum Dogum
(yl) Test Sekli Rahatsizlik Rahatsizlik Haftasi Agirhgr
Haftasi Siniflamasi Gelisim Haftas (g)
1 19 25 Sezaryen Preeklampsi 34 36 2600
2 22 26 Vajinal PIH 39 40 3100
3 25 27 Vajinal PIH 38 40 3000
4 21 25 Vajinal Preeklampsi 35 36 2550
5 23 26 Vajinal PIH 38 40 3150
6 17 25 Vajinal PIH 36 38 2900
7 18 26 Vajinal Preeklampsi 36 38 2800
8 26 27 Vajinal PIH 36 39 2950
9 27 24 Vajinal Preeklampsi 32 34 2150
10 22 25 Vajinal PIH 38 40 3200
11 25 26 Sezaryen Preeklampsi 33 35 2320
12 23 26 Sezaryen Preeklampsi 35 36 2540

tansif hastalik gelisim haftast 35,8 (32-39), % 50‘ser
oranda PIH ve preeklampsi gortildi. Ortalama do-
gum haftast 37,6 (34-40), ortalama dogum agirlig:
2771,6 (2150-3200) gram ve dogumlarin % 2571 fe-
tal distres nedeniyle sezaryenle gerceklesti. Kontrol
grubunda ise ortalama hipertansif hastalik gelisim
haftas1 38,0 (36-39), % 75 oranda PIH ve % 25 ora-
ninda preeklampsi gortildi. Ortalama dogum haf-
tast 39,5 (38—40), ortalama dogum agirligi 3137,5
(2900-3250) gram ve dogumlarin hicbirisi fetal
distress nedeniyle sezaryenle gerceklesmedi. Anor-
mal roll over test sonrast gelisen hipertansiyon va-
kalarinin prognozlarinin daha kot gibi gozikme-
siyle birlikte veriler arasinda istatistiksel olarak an-
lamlt farklar saptanamamistir. Bu sonuclar tablo
IIl'te Ozetlenmistir.

TARTISMA

flk defa 1974 yilinda Gant ve arkadaslari tarafin-
dan tarif edilen roll over testi ucuz, noninvaziv, ev
ziyaretleri ve poliklinik kosullarinda antenatal ta-
kip esnasinda kolay uygulanabilir bir test olup,
anormal roll over testinin kadinlardaki endojen va-
zopressorlere karst damarlarn gosterdigi anormal
hipersensitivite reaksiyonunu ortaya c¢ikardigi
Schiff ve arkadaslart tarafindan ileri strilmustir
(6). Ancak gebelikteki hipertansif hastaliklardaki
prediktif degeri ile ilgili celiskili yayinlar olmast ne-

deniyle yaygin olarak kullanilmamaktadir. Yiksek
rakimda yasamanin gebelikte gortlen hipertansif
hastaliklar icin risk faktort olusturduguna iliskin
cesitli yaymlar bulunmaktadir (8,9). Biz bu calisma
ile deniz seviyesinden 1750 metre yiikseklikte ya-
sayan, risk altinda olduklarini distindigimuiz ge-
beliklerdeki roll over testinin hipertansif hastaliklar
ve bu gebeliklerin prognozlarint belirlemedeki
prediktif degerini saptamay1 amacladik.

Literatiir incelendiginde, roll over testinin gebe-
likteki hipertansif hastaliklar icin pozitif prediktif
degerini % 38,5 ve daha dusik bularak efektif ol-
madigini soyleyen yayinlar ve bu degeri ylkselt-
mek icin baska testlerle birlestirerek efektivitesini
arttirmay1 amaclayan yaymlar mevcuttur (6,7,10,11).
Bunlara karsilik % 94, % 81 gibi pozitif prediktif de-
ger bildiren ve hatta ylksek risk altindaki bu grup-
lara cesitli tedavi protokolleri uygulayarak gebelik-
teki hipertansif hastaliklarin insidansini azaltmay1
hedefleyen yayimnlar da mevcuttur (3,12-15). Bu ¢a-
lisma sonucunda gebelikteki hipertansif hastaliklar
icin pozitif prediktif degeri % 75, negatif prediktif
degeri % 97, sensitivitesini % 75 ve spesifisitesinide
% 97 olarak saptadik. Carkman ve arkadaslari roll
over testinin preeklampsiyi dnceden belirlemedeki
sensitivitesini % 37 spesifisitesini ise % 89 olarak
saptamislardir (16). Bizim sonuclarimiz bu degerler-
den daha ytiksektir. Anormal roll over test sonucla-
11 elde edilen hastalarin hepsinde hipertansif hasta-
lik gelismemekte ve normal roll over testi bulunan

Tablo 2: Kontrol Grubundaki Hipertansif Hastalik Gelisen Olgularin Verileri

Vaka Yas (Yil) Hipertansif Hipertansif Dogum Dogum Dogum
Rahatsizlik Rahatsizlik Gelisim Sekli Agirhigr (g)
siniflamasi Haftasi Haftasi

1 22 PIH 38 40 Vaijinal 3200

2 24 PIH 39 40 Vaijinal 3250

3 18 PIH 39 40 Vaijinal 3200

4 24 Preeklampsi 36 38 Vaijinal 2900
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Tablo IlI: Hipertansiyon Gelisen Gebeliklerin Akibetleri ile ilgili Verilerin Ozeti

Calisma grubu Kontrol grubu P

Hipertansiyon gelisme orani N=12/16 N=4/134

Ortalamayas 22,3+ 3,17 22,0+2,82 0,85
Ortalama hipertansiyon gelisim haftasi 35,8+2,16 38,0x1,41 0,08
Ortalama dogum haftas 37,6+2,18 39,5+1,00 0,13
Ortalama dogum agirhigr (g) 2771,6+338,2 3137,5£160,0 0,05
PIH orani (%) 50 75 0,37
Preeklampsi orani (%) 50 25 0,37
Fetal distres nedeniyle sezaryenle dogum orani (%) 25 0 0,16

hastalarda da hipertansif hastalik gelisebilmektedir.
Patofizyolojisi heniiz tam bilinemeyen tek bir etyo-
lojik faktor ile aciklanamayan gebelikteki hipertan-
sif hastaliklarin hepsini basit bir test ile dnceden ta-
nryabilmek mumkiin degildir. Ancak yliksek mater-
nal ve perinatal morbidite ve mortalite oranina sa-
hip bu hastaliklar grubu icin risk altinda bulunan
gebelerin bir kismini bile 6énceden boyle basit bir
test ile tahmin edebilmek, iyi bir antenatal takip ve
tedavi ile bu yiiksek mortalite ve morbidite oranini
distirmede faydali olacaktir.

Roll over testini efektif bulan yayimnlarin yant si-
ra, pozitif prediktif degeri ytiksek bulmayarak tes-
tin efektif olmadigini soyleyen bazi yayimnlarda dik-
katler negatif prediktif deger tizerine ¢ekilmistir ve
bu deger pozitif prediktif degerden daha anlamli
bulunmustur (7,14,17). Negatif prediktif deger bi-
zim sonuclarimizda da goruldugi gibi % 97 ile po-
zitif prediktif degerden daha ytksektir ve kimlerin
hipertansif hastalik gelistirmeyecegini 6ngoren bir
parametredir.

Yapmis oldugumuz calismada hipertansif hasta-
lik gelistiren gebelerin prognozlart incelendiginde
roll over testi anormal olan hipertansif hastalik ge-
listiren grup ile roll over testi negatif olan hipertan-
sif hastalik gelistiren gruptaki hastalar kiyaslandi-
ginda roll over testi anormal olan grupta preek-
lampsi orani, fetal distres nedeniyle sezaryenle do-
gum orant daha yiksek, ortalama dogum agirhigt
daha dusuk, ortalama dogum haftast ve ortalama
hipertansiyon gelisme haftast daha kiicik bulun-
mustur. Anormal roll over testi sonrast gelisen hi-
pertansif hastaliklarin prognozlart daha kot go-
ziikkmekle birlikte, aradaki farklar istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmamistir. Neticede roll over testi
anormal olan ve hipertansif hastalik gelistiren ge-
belerin prognozlart daha olumsuz olmakla birlikte
gruplarimizin  kiiclik olmasi nedeniyle son sozi
soyleyebilmek icin daha genis hasta serilerinde ¢a-
lismalar yapmak gerektigi kanaatindeyiz.

SONUGC

Roll over testi kusursuz bir test olmamakla bir-
likte noninvaziv, kolay uygulanan ucuz bir yon-
temdir. Negatif prediktif degerinin yiiksek olmasi

kimlerde hipertansif hastalik gelisme riskinin dii-
stk olacagint gostermede yardimci olacaktir ve
ylksek risk altindaki hastalarin sadece bir kismini
gOsteriyor olsa bile testin rutin antenatal takipte
kullanilmasinin yararl olacagi kanaatindeyiz
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