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Gebelikteki Hipertansif
Hastal›klar›n Belirlenmesinde ve

Do¤um Prognozuna Etkisi
Aç›s›ndan Roll Over Testinin Önemi

Güler fiAH‹N, fiahin ZETERO⁄LU, Mustafa KOÇAR
Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› - VAN

ÖÖZZEETT
GGEEBBEELL‹‹KKTTEEKK‹‹  HH‹‹PPEERRTTAANNSS‹‹FF  HHAASSTTAALLIIKKLLAARRIINN  BBEELL‹‹RRLLEENNMMEESS‹‹NNDDEE  VVEE  DDOO⁄⁄UUMM  PPRROOGGNNOOZZUUNNAA  EETTKK‹‹SS‹‹
AAÇÇIISSIINNDDAANN  RROOLLLL  OOVVEERR  TTEESSTT‹‹NN‹‹NN  ÖÖNNEEMM‹‹
AAmmaaçç::  Gebelikteki hipertansif rahats›zl›klar›n tespitinde ve prognozunun belirlenmesinde roll over testinin etkinli¤i-
ni araflt›rmak amaçland›.
YYöönntteemm::  Poliklini¤imize rutin prenatal kontrollere gelen 22–27 haftal›k gebeli¤e sahip 150 nullipar çal›flmaya dahil
edildi. Ayn› haftalar içerisinde olgulara roll over testi uyguland›. Diastolik kan bas›nc›nda 20 mmHg ve üstünde ar-
t›fl gösteren 16 olgu çal›flma grubu olarak tayin edildi. Kalan 134 olgu kontrol grubunu oluflturdu. Her iki gruptaki
olgular 36. haftaya kadar 2 haftada bir, sonras›nda haftal›k prenatal vizitlerle takip edildi.
‹statistiksel analizde roll over testin spesifisitesi, sensitivitesi, pozitif ve negatif prediktif de¤erleri ortaya kondu. Ça-
l›flma ve kontrol gruplar›ndaki hipertansif hastal›k gelifltiren olgular›n karfl›laflt›r›lmas› Student t testi ve ki kare tes-
ti ile yap›ld›. Anlaml›l›k s›n›r› olarak p<0,05 al›nd›.
BBuullgguullaarr:: Çal›flma grubundaki 16 olgudan 12’sinde, kontrol grubundaki 134 olgudan 4’ünde hipertansif hastal›k ge-
liflti. Bu bulgular›n varl›¤›nda gebeli¤in 22-27. haftalar›nda nulliparlara uygulanan roll over testinin geliflebilecek hi-
pertansif rahats›zl›klar› öngörmede sensitivitesi % 75, spesifisitesi % 97, pozitif prediktif de¤eri % 75, negatif pre-
diktif de¤eri % 97 olarak gerçekleflti. Çal›flma grubunda ortalama hipertansif hastal›k geliflim haftas› 35,8 (32–39),
% 50‘fler oranda PIH ve preeklampsi görüldü. Ortalama do¤um haftas› 37,6 (34–40), ortalama do¤um a¤›rl›¤› 2771
(2150–3200) gram ve do¤umlar›n % 25’i fetal distress nedeniyle sezaryenle gerçekleflti. Kontrol grubunda ise or-
talama hipertansif hastal›k geliflim haftas› 38 (36–39), % 75 oranda PIH ve % 25 oran›nda preeklampsi görüldü.
Ortalama do¤um haftas› 39,5 (38–40), ortalama do¤um a¤›rl›¤› 3137 (2900–3250) gram ve do¤umlar›n hiçbirisi fe-
tal distres nedeniyle sezaryenle gerçekleflmedi. Anormal roll over testi sonras› geliflen hipertansiyon vakalar›n›n
prognozlar›n›n daha kötü gibi gözükmesiyle birlikte veriler aras›nda anlaml› farklar saptanamam›flt›r.
SSoonnuuçç::  Roll over testi kusursuz bir test olmamakla birlikte noninvaziv, kolay uygulanan ucuz bir yöntemdir. Nega-
tif prediktif de¤erinin yüksek olmas›, kimlerde hipertansif hastal›k geliflme riskinin düflük olaca¤›n› göstermede yar-
d›mc› olacakt›r. Ayr›ca yüksek risk alt›ndaki hastalar›n sadece bir k›sm›n› gösteriyor olsa bile, testin rutin antena-
tal takipte kullan›lmas›n›n zararl› olmayaca¤› kanaatindeyiz.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Roll over testi, Hipertansiyon, Gebelik

SSUUMMMMAARRYY
TTHHEE  IIMMPPOORRTTAANNCCEE  OOFF  RROOLLLL  OOVVEERR  TTIISSTT  IINN  TTHHEE  PPRREEDDIICCTTIIOONN  OOFF  HHYYPPEERRTTEENNSSIIVVEE  DDIISSOORRDDEERRSS  AANNDD
PPRROOGGNNOOSSIISS  OOFF  PPRREEGGNNAANNCCYY
OObbjjeeccttiivvee:: Prediction of hypertensive disorders of pregnancy and their prognosis by roll over test. 
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhoodd::  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.
RReessuullttss::  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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ebelikte ortaya ç›kan hipertansif hastal›klar
artm›fl perinatal mortalite ve morbidite ile

birlikte maternal morbidite ve mortalitenin de
önemli oranda sebebidir (1,2). Bu yüzden bu has-
tal›k grubu bir çok araflt›rmaya konu olmufltur.
Risk tafl›yan hastalar›n önceden tespit edilebilmesi
fetal ve maternal morbidite ile mortalitenin düflü-
rülmesine katk›da bulunacakt›r. Bu amaçla roll
over testi ilk kez Gant ve arkadafllar› taraf›ndan
1974 y›l›nda ortaya konmufltur (3). Kolay uygula-
nan, noninvaziv bir yöntem olan roll over testi o
zamandan beri hipertansif gebelik riski tafl›yan ol-
gular›n hepsini olmasa bile önemli bir k›sm›n› ba-
flar›yla ortaya koymufltur. Literatürde roll over tes-
tinin, nulliparlarda geliflebilecek gestasyonel hiper-
tansif rahats›zl›klar›n (gestasyonel hipertansiyon,
preeklampsi, eklampsi) tespitinde de¤erli oldu¤u-
na dair birçok çal›flma vard›r (3-5). Anormal test
sonuçlar›n›n intrensek vasküler hipersensitiviteyi
yans›tt›¤› ileri sürülmüfltür (6). Ancak Schoenfeld
ve arkadafllar› geliflebilecek olan hipertansif rahat-
s›zl›klar›n tespitinde roll over testinin % 38,5 pre-
diktif de¤erle efektif olmad›¤›n› iddia etmifllerdir
(7).

Biz bu çal›flma ile gebelikte görülen hipertansif
hastal›klar için risk faktörü olan yüksek rak›mda
(1750 metre) yaflayan gebelerdeki hipertansif has-
tal›klar›n risk ve prognozlar›n›n tespitinde gebeli-
¤in 22–27 haftalar› aras› yap›lan roll over testinin
prediktivitesini tespit etmeyi amaçlad›k.

YYÖÖNNTTEEMM

Poliklini¤imize rutin prenatal kontrollere gelen
22–27 haftal›k gebeli¤e sahip 150 nullipar gebe ça-
l›flmaya dahil edildi. Ço¤ul gebelikler, multiparlar
ve medikal rahats›zl›¤› bulunan olgular çal›flma d›-
fl›nda b›rak›ld›. Gebelik yafl› son adet tarihi ve ult-
rasonografi ile teyit edildi. Ayn› hafta içerisinde ol-
gulara roll over testi uyguland›. Otuz dakikal›k is-
tirahat› takiben sol yan pozisyondaki hastan›n sa¤
brakial arterden arteriyel kan bas›nc› ölçüldü. S›rt
üstü yat›r›l›p 5 dakika sonra kan bas›nc› tekrar öl-
çüldü. Arteriyel kan bas›nc› ölçümleri ayn› klinikte
ayn› flah›s taraf›ndan standart sfigmomanometre ile

ölçüldü. Diastolik kan bas›nc›nda 20 mmHg ve üs-
tünde art›fl gösteren 16 olgu çal›flma grubu olarak
tayin edildi. Kalan 134 olgu kontrol grubunu olufl-
turdu. Her iki gruptaki olgular›n 36. haftaya kadar
2 haftada bir, daha sonra haftal›k prenatal vizitler-
le takip edilmesi planland›. 

Gebeli¤in indükledi¤i hipertansiyon (PIH) daha
öncesinde normotensif olan olguda gebeli¤in ikin-
ci yar›s›nda 6 saat arayla diastolik kan bas›nc›n›n
>90mmHg olarak en az iki kere ölçülmesi olarak
tan›mland›. Preeklampsi yukar›daki bulgulara ek
olarak 24 saatlik idrarda 300 mg ve üzerinde pro-
teinüri ve/veya ödem varl›¤› olarak tan›mland›. 

‹statistiksel analizde roll over testinin spesifisi-
tesi, sensitivitesi, pozitif ve negatif prediktif de¤er-
leri ortaya kondu. Çal›flma ve kontrol gruplar›n›n
do¤um flekli, tespit edilen hipertansif hastal›¤›n ti-
pi, hipertansiyonun geliflim haftas›, do¤um haftas›,
do¤um a¤›rl›¤› bak›m›ndan karfl›laflt›r›lmas›nda stu-
dent t ve ki-kare testi kullan›ld›. Anlaml›l›k s›n›r›
olarak p<0.05 kabul edildi.

BBUULLGGUULLAARR

Çal›flma grubundaki 16 olgudan 12’sinde, kont-
rol grubundaki 134 olgudan 4’ünde hipertansif
hastal›k geliflti.

Tablo 1’de çal›flma grubunda hipertansif hasta-
l›k geliflen olgular›n yafl›, anormal test haftas›, do-
¤um flekli, hipertansif rahats›zl›k s›n›flamas› ve or-
taya ç›k›fl haftas›, gebeli¤in sonland›¤› hafta ve do-
¤um a¤›rl›klar› görülmektedir.

Tablo 2’de kontrol grubunda hipertansif hasta-
l›k geliflen olgular›n yafllar›, hipertansif rahats›zl›k
s›n›flamas›, ortaya ç›k›fl haftas›, do¤um haftas›, flek-
li ve a¤›rl›¤› gösterilmektedir. Bu bulgular›n varl›-
¤›nda gebeli¤in 22-27 haftalar›nda nulliparlara uy-
gulanan roll over testinin geliflebilecek hipertansif
rahats›zl›klar› öngörmede sensitivitesi % 75, spesi-
fisitesi % 97, pozitif prediktif de¤eri % 75, negatif
prediktif de¤eri % 97 olarak saptand›.

Çal›flma ve kontrol grubunda hipertansif hasta-
l›k gelifltiren olgular karfl›laflt›r›ld›¤›nda; yafl ortala-
mas› s›ras›yla 22,3 (19–27) ve 22,0 (18–24) y›l ola-
rak gerçekleflti. Çal›flma grubunda ortalama hiper-

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.
CCoonncclluussiioonn::  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.
KKeeyy  wwoorrddss::  Roll over test, Hypertension, Pregnancy
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tansif hastal›k geliflim haftas› 35,8 (32–39), % 50‘fler
oranda PIH ve preeklampsi görüldü. Ortalama do-
¤um haftas› 37,6 (34–40), ortalama do¤um a¤›rl›¤›
2771,6 (2150–3200) gram ve do¤umlar›n % 25’i fe-
tal distres nedeniyle sezaryenle gerçekleflti. Kontrol
grubunda ise ortalama hipertansif hastal›k geliflim
haftas› 38,0 (36–39), % 75 oranda PIH ve % 25 ora-
n›nda preeklampsi görüldü. Ortalama do¤um haf-
tas› 39,5 (38–40), ortalama do¤um a¤›rl›¤› 3137,5
(2900–3250) gram ve do¤umlar›n hiçbirisi fetal
distress nedeniyle sezaryenle gerçekleflmedi. Anor-
mal roll over test sonras› geliflen hipertansiyon va-
kalar›n›n prognozlar›n›n daha kötü gibi gözükme-
siyle birlikte veriler aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› farklar saptanamam›flt›r. Bu sonuçlar tablo
III’te özetlenmifltir.

TTAARRTTIIfifiMMAA

‹lk defa 1974 y›l›nda Gant ve arkadafllar› taraf›n-
dan tarif edilen roll over testi ucuz, noninvaziv, ev
ziyaretleri ve poliklinik koflullar›nda antenatal ta-
kip esnas›nda kolay uygulanabilir bir test olup,
anormal roll over testinin kad›nlardaki endojen va-
zopressörlere karfl› damarlar›n gösterdi¤i anormal
hipersensitivite reaksiyonunu ortaya ç›kard›¤›
Schiff ve arkadafllar› taraf›ndan ileri sürülmüfltür
(6). Ancak gebelikteki hipertansif hastal›klardaki
prediktif de¤eri ile ilgili çeliflkili yay›nlar olmas› ne-

deniyle yayg›n olarak kullan›lmamaktad›r. Yüksek
rak›mda yaflaman›n gebelikte görülen hipertansif
hastal›klar için risk faktörü oluflturdu¤una iliflkin
çeflitli yay›nlar bulunmaktad›r (8,9). Biz bu çal›flma
ile deniz seviyesinden 1750 metre yükseklikte ya-
flayan, risk alt›nda olduklar›n› düflündü¤ümüz ge-
beliklerdeki roll over testinin hipertansif hastal›klar
ve bu gebeliklerin prognozlar›n› belirlemedeki
prediktif de¤erini saptamay› amaçlad›k.

Literatür incelendi¤inde, roll over testinin gebe-
likteki hipertansif hastal›klar için pozitif prediktif
de¤erini % 38,5 ve daha düflük bularak efektif ol-
mad›¤›n› söyleyen yay›nlar ve bu de¤eri yükselt-
mek için baflka testlerle birlefltirerek efektivitesini
artt›rmay› amaçlayan yay›nlar mevcuttur (6,7,10,11).
Bunlara karfl›l›k % 94, % 81 gibi pozitif prediktif de-
¤er bildiren ve hatta yüksek risk alt›ndaki bu grup-
lara çeflitli tedavi protokolleri uygulayarak gebelik-
teki hipertansif hastal›klar›n insidans›n› azaltmay›
hedefleyen yay›nlar da mevcuttur (3,12-15). Bu ça-
l›flma sonucunda gebelikteki hipertansif hastal›klar
için pozitif prediktif de¤eri % 75, negatif prediktif
de¤eri % 97, sensitivitesini % 75 ve spesifisitesinide
% 97 olarak saptad›k. Çarkman ve arkadafllar› roll
over testinin preeklampsiyi önceden belirlemedeki
sensitivitesini % 37 spesifisitesini ise % 89 olarak
saptam›fllard›r (16). Bizim sonuçlar›m›z bu de¤erler-
den daha yüksektir. Anormal roll over test sonuçla-
r› elde edilen hastalar›n hepsinde hipertansif hasta-
l›k geliflmemekte ve normal roll over testi bulunan

Tablo 1: Çal›flma Grubundaki Hipertansif Hastal›k Geliflen Olgular›n Verileri

Vaka Yafl Anormal Do¤um Hipertansif Hipertansif Do¤um Do¤um
(y›l) Test fiekli Rahats›zl›k Rahats›zl›k Haftas› A¤›rl›¤›

Haftas› S›n›flamas› Geliflim 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

Tablo 2: Kontrol Grubundaki Hipertansif Hastal›k Geliflen Olgular›n Verileri

Vaka Yafl (Y›l) Hipertansif Hipertansif Do¤um Do¤um Do¤um
Rahats›zl›k Rahats›zl›k Geliflim fiekli A¤›rl›¤› (g)
s›n›flamas› Haftas› Haftas›

1 22 PIH 38 40 Vajinal 3200
2 24 PIH 39 40 Vajinal 3250
3 18 PIH 39 40 Vajinal 3200
4 24 Preeklampsi 36 38 Vajinal 2900



hastalarda da hipertansif hastal›k geliflebilmektedir.
Patofizyolojisi henüz tam bilinemeyen tek bir etyo-
lojik faktör ile aç›klanamayan gebelikteki hipertan-
sif hastal›klar›n hepsini basit bir test ile önceden ta-
n›yabilmek mümkün de¤ildir. Ancak yüksek mater-
nal ve perinatal morbidite ve mortalite oran›na sa-
hip bu hastal›klar grubu için risk alt›nda bulunan
gebelerin bir k›sm›n› bile önceden böyle basit bir
test ile tahmin edebilmek, iyi bir antenatal takip ve
tedavi ile bu yüksek mortalite ve morbidite oran›n›
düflürmede faydal› olacakt›r.

Roll over testini efektif bulan yay›nlar›n yan› s›-
ra, pozitif prediktif de¤eri yüksek bulmayarak tes-
tin efektif olmad›¤›n› söyleyen baz› yay›nlarda dik-
katler negatif prediktif de¤er üzerine çekilmifltir ve
bu de¤er pozitif prediktif de¤erden daha anlaml›
bulunmufltur (7,14,17). Negatif prediktif de¤er bi-
zim sonuçlar›m›zda da görüldü¤ü gibi % 97 ile po-
zitif prediktif de¤erden daha yüksektir ve kimlerin
hipertansif hastal›k gelifltirmeyece¤ini öngören bir
parametredir.

Yapm›fl oldu¤umuz çal›flmada hipertansif hasta-
l›k gelifltiren gebelerin prognozlar› incelendi¤inde
roll over testi anormal olan hipertansif hastal›k ge-
lifltiren grup ile roll over testi negatif olan hipertan-
sif hastal›k gelifltiren gruptaki hastalar k›yasland›-
¤›nda roll over testi anormal olan grupta preek-
lampsi oran›, fetal distres nedeniyle sezaryenle do-
¤um oran› daha yüksek, ortalama do¤um a¤›rl›¤›
daha düflük, ortalama do¤um haftas› ve ortalama
hipertansiyon geliflme haftas› daha küçük bulun-
mufltur. Anormal roll over testi sonras› geliflen hi-
pertansif hastal›klar›n prognozlar› daha kötü gö-
zükmekle birlikte, aradaki farklar istatistiksel ola-
rak anlaml› bulunmam›flt›r. Neticede roll over testi
anormal olan ve hipertansif hastal›k gelifltiren ge-
belerin prognozlar› daha olumsuz olmakla birlikte
gruplar›m›z›n küçük olmas› nedeniyle son sözü
söyleyebilmek için daha genifl hasta serilerinde ça-
l›flmalar yapmak gerekti¤i kanaatindeyiz. 

SSOONNUUÇÇ

Roll over testi kusursuz bir test olmamakla bir-
likte noninvaziv, kolay uygulanan ucuz bir yön-
temdir. Negatif prediktif de¤erinin yüksek olmas›

kimlerde hipertansif hastal›k geliflme riskinin dü-
flük olaca¤›n› göstermede yard›mc› olacakt›r ve
yüksek risk alt›ndaki hastalar›n sadece bir k›sm›n›
gösteriyor olsa bile testin rutin antenatal takipte
kullan›lmas›n›n yararl› olaca¤› kanaatindeyiz
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Tablo III: Hipertansiyon Geliflen Gebeliklerin Ak›betleri ‹le ‹lgili Verilerin Özeti

Çal›flma grubu Kontrol grubu P

Hipertansiyon geliflme oran› N=12/16 N=4/134
Ortalamayafl 22,3 ± 3,17 22,0±2,82 0,85
Ortalama hipertansiyon geliflim haftas› 35,8±2,16 38,0±1,41 0,08
Ortalama do¤um haftas› 37,6±2,18 39,5±1,00 0,13
Ortalama do¤um a¤›rl›¤› (g) 2771,6±338,2 3137,5±160,0 0,05
PIH oran› (%) 50 75 0,37
Preeklampsi oran› (%) 50 25 0,37
Fetal distres nedeniyle sezaryenle do¤um oran› (%) 25 0 0,16


