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ROLL-OVER TESTIMIR EPH GESTOZUNIM
ERKEN TANISINDA YENI

GVURAL, <A., ERTEN, 0., clinTay, W.M., YETIMALAR, M.H.

BZET : EFH gesTozu yaolun aragtirmatara ragmen hzlen gabelikte aBnne Ve
bebeic saflifiny ciddd pir sekilde tehdit eden pir tablodur. Henlz
eticlejisl aydanlenmamis glan bu hestalifin anoe mortalitesindeni paya
ook ylkssktir (Turktys'de % 2,88).

EFH gestozunda +adavi semptomlarin artaya gikmasindan dnae

baslatilabilirse iyilesme orani gok yilkselmektedir, Bu gergek erken tani
yontemlerinin Hhemini pistermektedir. Biz by amaglao poliklinigimizde
rutin gebelik kontrolleri igin Desvuran ye her hangl BEr vakinmas:
olmaven 108 primipar gebeye Roll-Over tesTi uysulsnir. O yantemnin erken
bkanidaki degerinl saptamays galigtik

TUSAMMENFASSUNG = ALoBEVURALD.  EBRTEN, NN giimtaY, M.EYETIMALAR.
pidinizehe Fawultat, Universitat Tokuz Eylul,fzmir. Die Bedeutung wvon
polle—Oyer—-Test beider Friherkennung {Dimgnose) der EPf-Gestose.

Die EPH-Gestose fst trotz intensiver Forschungeon gine enrnsthaflte
achwangerschal tsbedingte Krankhelt, die fir ¥ind und Mutter immer mnoch
lebensbedrohlich sein  kann. Der Anteil dieser kranknelit, deren
Aetiologie noch nich genau nekannt ist, an 0T matertiaien Mortalitaet
petraget in der Turkel 2,B6%.

wenn die Therspie der Ef-Gestove vor dem Aultreten der Sympomen
heginnt ist die Prognose melsleans glinpstiger. Hier ligpt die Wichtigkeit
der frilhen Diaghose.

Aus diesem Grund haben wir Hel 108 primigraviden Patintinnean onoe
irgendwelche Beschwerden den  Roll-Over Test ongewandt und seine
diagnostische Wertipksitzy bestimmen verguchi.

gehliiselworte : EPH Gastose, Frifhdlapnose, Roll-0ver Tegt

Anshtar sozclkler : EPH Gestose, #riindiagnose, Roll-Over Test

Dog.Dr.Ata prvoBAL, Dog.Or.Oxtay ERTEN, Wzm.Dr.H.Nibal clinTaY, Uzm.Dr.
Hakan YETIMALAH.

47




Girig

EPFH gastozu g=belikte kanamair dan Bonre en sxk poriilen komplikasyondur,
Maternzl wve perinatal bebek Hlimlerinin biyilk  bir Kisma gestozly
hastalarda gérdlir.

Tirkiv¥ede EPH Eesiozuna, DEEll anne Hllm oran: %2,86 dir (3). EpH
gestosy avries ¥enidoganda o lime ¥ol ‘memasa bile intrauterin gelisme
Berilifinin Sebeblerinden biridir. Gestozly annelerin dofurdubilar:
Socuklarda fizikse] zayaflik, dErenme BUglifl ve serebeal palsy siktir,

EPFH gestozu daha ok mRosyo-skonomik seviyes! dlslik ve gebelikleri
boyunca yeteri tibbi kontrolden gegmeyen gebelerde ortays gikar. flk
gebeliklerde, coful gebeliklerde, hidramniosivlarda  ve esansivel
bipertansiyvon Bibi sistemik vaskiiler hastalify olaniards bu  sendroma
daha yilksek oranlarda restlanyre. Eticlojisi hals tam aydinlatilimas
elmayan bu hastalikta bamy faktirler itham edilmektadis (2).

1- Bezlenme ila 11pill faktdrler

= Hipoproteinemi

— Tiamin ekeikligi

= Kalsiyum ekeikligi

- Demir eksiklipi

— Vitamin yatmezlikleri

= Sodyum fazlalip
= Karbonhidrat Tarlelip:

2- Hormonal faktéirler .
Gebelikte metabolizmanin ve  tum bhormonal  aktivigenin artig
gostermesi.

3- ?gg. irk ve cofrafi Taktdrler :
Gok erken we pok dlar: yaglardaki gebelillerin digandaki  diger
faktrierin fazia bir dneni olmadify anlasilmistar,

44— Imminolojik Taktirler :
Serumds bag: imminglebulin fraksiyonlarinin artmesi.

5— Toksik faktdrler
Su entokelikosyony ve menotoksin suglanmistar,

6~ Utero—plasenter faktirler :
Bunada wvterc-ranal iekemi [uterin gerilemenin reflaks ¥olla renal
iskemi we doleyisivla Eanel vazokunstruhsiyonu baglatilmasy) we




hipovoleminin hipoperfizyon sendromuna yol ‘acmasi suclanmaktadir.
Plasentada ise kanin viskozitesinin arttifn iddis edilmektedir (1).

EFH pestozunun kardinal gemptomlary  Odem, proteinidri e
hipertonsivondur. Bu semptomlar ortaya grktigainda hastalik klinik gexle
girmig Ve sldukes ilerciemigtir. Guntmlizde bu durumdaki
hastalarin safitam: igin gesitli metodler gelistirilmissede bunlaran
tumi nestanede yvapilmasi perekir. Bu ise gerek -sosyolojik gerekse
elhoncmik agilardan haste ve genelde iilke igin bir yUk tegkil etmektedir.

1974 wilinda Cant (&) EPFH gestopu klinik bulgy vermeden dnce
yalnizes tansiyon tlgme ile gestogun geligebilecefini sliphe ettirten bir
metod pelistirmiglerdir. 28-32 inc! haftalar srasinda gok basit bir
sekilde tatbik edilen bu yBntemle hastalifin EBoceden tanisi yUHBéH
orands. mimklin  olebilmektedir. Boylece tespit edilen hastalara bazi
ténlemier dnecildiinde EPH gestorzunun klinik olarak ortays gikmas ylzdesi
gerilemektedir,

fiikemizde gerel sosyo-ekonomik sartlarin genelde yetersizlifi
gerekse klltUrel seviyenin disiik olmas: esebebiyle EFH gestozu gelismis
bir Hasta cofiu kez terminal safhads hekime bagvurmaktadir. Son yillarda
kitleye wonelik saflik hizmetlerinin herzlandirilmasy  ile bu oran
nispeten azdalmissa de anne ve gocufl agisindsn bilyilk bir risk tagiyan
EP¥ pegtozunun minimuma indirecelk erken tan: metodlarinin gerekliligi
agiitar.

Gelismamizin amac: gevremizde sik olerak rastlanan EPH gestozunun
erken tanisinda  kullanilabilecek  kolay  bir  tarame  yonteminin
peligtirilmesidir.

MATERYAL VE METOD

Dokuz Eylil Uni.Tip.Fak. Kadin Hastaliklari wve Dofum Poliklinifine
rutin gebelik kentrold igin bagvuran 109 primipar gebe bu aragtirmaya
dehil edilmistir. Testin uygulandiffa tarihte tlm gebelikler 28-32.ci
haftalar arasindaydl. Anamnezde hipertansiyon ile seyreden herhangi bir
hastalik tarif eden gebeler segimi restgele yapilmistar. Efer varsa
dneoeki digiikler pbz dnine alinmamigtar.

Stres wve yorgunluga  bafly  tansiyon  yikselmesini ortadan
kaldirepilmek icin -gebeler sessiz bir odada 5 daklika dinlendirildikten
sonra sol yan pozisyong yatirildi. Gebe bu pozisyenda iken sag koldan &
dakika =ire ile 3 defa T.A. Blciildll, Bitlin Slgimlerde civasyz Erka marka
tansiyon Blgme aleti kullamilda. Sonrs gebe sart Ustd yatirilip hemen ve
5 dakiks sonra tlglm tekrarlandi. Son olarak gebe oturtulup saf kol kalp
seviyesinde iken hemen ve 5 dakika sonra tekrar tansiyon kontrel edildi.
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3. Otorur porisyon

Sekil: Roll-Over testinin uygulanigy




Blotimlerds poxisyona afly  defigimler gorilmeyen  gebelerde
Bell-Over Testi slumsur olaral kabul edildi. Bune kars:ilaik sol yan yetar
porisyondsn s:rt lstil pozisyons geldifinde veys cturtuldufunda diastolik
basincta 15 mmHg veye daha fezls velveya sistolik basingta 30 mmHg, veya
dehe fazla wyikeelme saptanan olgular Roll-Over testi olumlu olarak
deferlandirildi.

Foll-Over testi seonueu olumsuz clen olgularin rutin olarak ayda
bir eolafan kontrolleri yspildi,., Bunurn disinda bu gebelere dzel bir
gneride bulunulmady.

Holi=Over testi olumlu olgular EPH gestozuna eday olarsk kabul
edildi. Bu gebelers gestezr tehdidi dikkatlice anlatildi. Uygun bir diyet
ve igtirahat Gnerildi. 15 pgin grs ile kontrole davet edildiler.
Gerektifinde kesin istirshat, trenkilizen wve antihipertansif ilaglar
uygulandi.

Gozlemimiz altinda dofum yapan gebeler post partum 24 paat pestoz
tehlikesine karsi izlendi.

BULGULAR

Tablo 1 gebelerin yesleriny gistermektedir. Burada gofunluk 18-23
yag prupundadir. Rell-0ver testi olumlu olgularin ortalamasi 21,5 olarak
hesaplanmistir,

£ olpgunun daha &nce 3 aya uwlasmadan dlisilk ile sonlanan gebelikleri
vardir. Bunlar da primipar eolarak kabul edilmiglerdir.

Aragtirmaya dahil 109 gebenin 47'inde (%43,12) Roll-Over testi
eclumlu ve 62'sinde [%56,B8) olumsuz bulunmustur.

Caligma slresi esnasinda 41 gebe (%37,61) dizenli kontrollere
gelmedikleri igin deferlendirmenin diginda tutulmuslardir. 68 gebe ize
(%62,38) duzenli eclarak kontrollere gelmislerdir.

Tablo 2

Eoll=Over testi olumlu kabul edilip surekli kontrollere gelen 22
{%4G,81) hastadan 3 tanesine (%13.6) tedavi uypulanmistir. Bu tedaviye
regmen 1 hastada {(%4.55) EPH gestozu klinifi ortaya cikmistir. Diger
Roll-Over testi olumlu hastalards gestoz meydena gelmemigtir,

Boel=Over testi olumsuz olan olgulardan 6 tanesine  (%13,.08)
sonradan T.A. yiukselmesi sebebivle diyet we tedavi uygulanmigstir.
Bunlaran hig birinde gestoz clusmadi (Table 3). Gerl kalan 40 gebenin
(%B6,95] hamilelikleri normal seyretti.
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Calismamiza dahil alan gebelikierin higbirisinde maternal wveye
fetal bir Blim olugmads .

* TARTISMA

Eskiden EPH pestozunus Esbeliffe has bir haszalik olmaktan gok
dneeden mevout kromik (idlepatik) hipertansiven, kronik bbrek ve damar
duvary hastaliklar:, kalp hastaliklar:, Dighetes Mellitus wb, gint
predispozan hastaliklar: gsbelik  sliresinde siddetlenmes: oldugy
duglnUlmekteydi.

Bir rastlant: sonucu 1973 de Gant ve ark. (4,5,5) Angiotensin 11
infizyeny ile primipar gebelerde Pressor  cevap  olusturmak igin
yaptiklary bir cEligmada bag: Bebelerin sol yan yatar pazisvondan sirt
szl watar pozisyone gevrilmelerl  lle  bilhassa dizstelik  hkan
basinglarinds 1520 mmHg yikseime teshis etmislerdir. Bu geheleris
izlenmelerinds' de yUkselme girillenlerde EPH Eestozunun meydans
2eldifini, yikselme elmayanlards hipertansif bir tablonun olugmada fyng
gzlemiglerdlr, By gtzlemler tansiyon aracilifs ile EPH EeSLozunun erien
tanisr Honusunu glindeme gelarmigtir. EPH gestozunun ve bu  tablodaki
tansiyon ylkselmesint Elio-patogenszl halen kesinlik kazanmis degildic,
Bozuklul muhitemelan utero-plagenter dolagam Savivesindedir,
Uters—plasenter glrklllasyonun Pie-regulatuar hemodinamik bir mekanizms
ile dengede kalmaktadaip, Prostaglandin imalinde, prostaglandinlare
yanitta, renin-anpictensin sekrsgyonunda veya bu pglbi faktorlerin
kombinesvonundg olugabilecak herhangi bip aksamnnin  EPH Bestozunun
gzbebi olabilecapl saniimaktadir (&),

EPH teblesu yerlegmeden tany igln gesitld yollar derenmigtir,

BHz1 yamariar plasentude Sstrogen Hormonunnn ¥apiminda Kullsnilan
maternal bir Hormon olan dehidrolzoandresteron aulfatin (DES) metapolik
Klirensindeki dilgmeden 4 ile 6 hatea Sonre hipertansiven gorlldiigtni
Pozlemlemiglerdir, By fenomen-kismends olse-plasental Tonksivonun 'bir
Yangimasidir {4,5,8). Urgulamssa Elg ve pahali bir metod oldufy icin
KiTle taremss; igin kullun:imamtgtzr, Bazi arastirigciias ggbelerde
angiotensin 1I'ye duyarligin gestoz hestalarinda birkag hafta Bncesinden
Arftigam tespit stmislerdir, Ye hmy EPH gestosunun erken Lanisa igin
bir yénterm olarak tnermlelerdis (4 55.18) . Arealk testin  eadecs
hastahane gartlarinda ve yopun ghzlem altinda Urgulatabilir ginasy e
Biylk madgs harcamay)  perektirmesi kitle taremasindaki degerini
Azaltmaktadir. yipes testin  Sncllerinden Morrie we  ark, {13}
Elvenilirligin yliksek olmadifi  kanising varmiglardir. Bu seride test
olumlu olupts tedavi wygulanan bir hastada {4,55) precklempei peligt:,
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Literatiir' taradifamizde yalnizca ThHompson we ark.{17)'man bu
gekilde calistigin:, difer gruplarin testin olumiu oldufu olpularda bile
tedaviye yonelmediklerini gordik. llkemiz sartlarinda bircok haste ikaz
edilmesine ragmen kontrol muayenelerine pgelmez. HNitekim olumlu test
sonucu planlarin 25'1 devamli kontrollerine gelmemigtir.

17
| |
|  Test {=) Test (4] |
| |
| |

| Test uygulanan | £2 | 47 |
| slpu sayie: 105 | WEE, 88 | %43,12 [
| Ditzenli kentrollars | | |
| gelmeven olgular A1 i 16 | 25 |
| (Deperlendirilmeve slinmady) %37,61 | %25, 8l | %53,19
| Difzenli kontroilsrs &8 | 48 | 22
gelen olgular 62,36 | %7 i [ 46,81 |
TABLO : 2 109 olpgunun test sonuglari.
| Test {-) 48 (%67.60) |Test (+) 22 {%32,20) |
| | |
|  Tedavi | Tedav:i @ | Tedavi | Tedav: 0 |
o | [ | | |
| Degeriendirmeye | 6 | a0 | 2 | 16 |
zlinan toplam | | | | |
| 68 olguds |__%13,0% | _weE,85 | #i3,88 | %as,32 |
[ I I | I I
| Gestoz gelizen [ | | i |
| elpu sayies | | | #®4.55 | |
| I | | | |

TABLD : 2 Olgulermimizda tibbi tedavi ve gestoz orani.
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e ER slzralk weghit ertiZipis precklampsl orani diger
calighasiprinkinden gok deshe disliktir. Bizimkine benzer tarzda slipheli
gebelere tedavi uygulayen Thompsen'‘un (17) bille preecklempsi ylizdesi daha
yiiksektir, Tedsvi uygulanmayan pgruplarde (4,5,6,9,11,15.16) ise bu oran
%00 civarindadir, Bu farklar kenamizce erken tedevinin  deferini
pelirpginlestinir:

Dlumliu test phsteripte tedavi ghrmeyen gebelerde yliksek oranda
efir presklampsi ve hatta eilampsi olugabilmektedir. Bizim oclgulsrimiz
arasinda sadece hafif bir preeklempsi olmugtur:

Gebelerimizin 1%'unda [%86,32) olumluy teste rafmen tedavi
perektiren bir klinik tablo girilmedi. Bu oran Grant (4,5,6), Kalpharl
151 we pghbre w6-7, Gudsen (7} we Fielan {15,158} a ghre %50-60
arasandadic. Thompson'un (17) serisindeki sonuglar bizdmkilerle esittir.
Bunun sefebi muhtemelen bizim wve Thompson'un preventil tedbirleri erken
almesidir.

Foll-Cver test! olumsuz saptanan 46 pebe deferlendirmeye slinan
elpularan %67-60 in: nlugturmaktadir. Bu aran Gant (4,5,6}, Thompesn
{18} ve Budson [(7)'mon bulgularina yvakindir, Marshall veé erk. (11) mane
bulguisgrandan iee digilktiir. Bu Hasts grubunun iginden asltisinde ilag
gereltirmeyen hafif bir hipsrtansiyen gelisti, higbirinde EFH gestoZinun
differ belirtileri pdriilemedi. Bivet wve istirahat bu gebelerin normale
didnmeleri igin yeterli oldu. Bu alt: elgu Roll=0Ower testi olumsuz alan
Erobun %13,08 ini olusturmaktadir. Bu EOTUG genelda diger
arastirmadakilere’ yakindir, Bagi aragtirmalar (6,9) olumsus teste ragmen
%6=7 oraninds afir gestoz Slgulari bildirmiglerdlr.

Foli-fwer testi olumsuz olen gebelerin %85,25'inin: gebelikleri
Tamamen pormal seyretmistir. Bu  ylizde -difer yazarlarain sonuclarina
yakindir. Testin plumsuz olmasimin tamisal degerinin olumlu clmesindan
dahe deferli eldufu pbrilmektedir.

Titiz bir galigme ile Mputguin ve ack. (18] pebelerin uzun siirell
teriplerinde weni wve degerli bulgular ortays cikarmiglardair., Bung gors
EPFH pestozu geligen pebelerin H75-80 inde 9 ile 12 inci haftaler
arasinds ortays cikan vezoespezm kendini tensiyon yikselmesiyle bellid
ptmektedir. Bu galiigma EFH gestozunws erken  tanising  yeni boyublarc
petirmeictedir.

Bu galigmalar esnmasindz pozisyonel tarsiyon yilkselmesi gisteren
algula-da gestor riskinin arttif: gézlenmlstle (3,6). 1974 Gant wve
#rk.{4,5,8) bunu gestozun erken tanisinda Kullanilabilecek bir test
olarak OUnarmiglerdir,
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Rol-Over testinin mekanizmasy muhtemelen stiyledir: Sirt Gsti yatan
gebede uterus vena cavays bDasi yapar. Bunun sonueu kardiak Qut—put diger
ve renin angiotensin  mekanizmes: aktiflegir. EPH gestozuns aday
gebelerde arterivollardaki agiri reaksioner baroreseptirler
arteriyolleri kontrakte ederek basinc: arttirip vilksek besincain devamini
saflar. Bu ecevabi tansiyon yikselmesi hizlidir ve basit hipr
sfingomonometre ile tespit edilebilir {4).

Literatiiriin taranmasinda sirt listl pozisyonda tansiyonun hangl
keldan Blgillecef] belirtilmemistir. Kirkendal'a péire saf strium lizerinde
veye altindaki mesatenin her santimetresi igin kan basincindg C-7mm Hg.
diigiis veya Yukselig saptanir. Bu fenomen hidrostetik basincs bagiidar.
Sol yan yatsr pozisyonda kalp ekseni ile sa§ kol arasindaki mesafe 20
cm. kabul edildifinde bu etki 15mm Hg. olmaktadir (10). Bu deferi agan
farklar patoleojik kabul edilir,

Biz Slgimleri saf koldan vaptik ve 15mm Hg. egifiini agan Blctimlerd
olumlu olarak kebul ettik. Bunun diginda biz gebeler oturur pozisyonds
iken olugan basing deferlerini de arastirdik,

Biiylece postiir defigmelarinin T.A.fGzerline etkileri daha ayrintili
pirilebilmigtir, Mitchell we ark. (12) nin belirttigi gibi, hasta sirt
ustil pozisyonda, kol kalp seviyesinde iken alinan Gleim ile oturur
posizyonda, kol kalp seviyezinde iken 2linan Giglm aresinde anlemls hir
Tark goriilmemistir. Bu deferlendirme difer calismalards yapilmamegtar.

Aragtirmamiza dahil gebelerin  yaz ortalamalar: 21,5 dir.
Taradifimz difer galismalards ise bu ortalama 14-20 drasindaydi. Bizim
olumiuv test oranina difer aragtirmalardan dilsilk bulmamiz muhtemelen
ortalama yasin daha yiksek olmasaindandir, Bilindifi gibi erken
¥aglardaki pebeliklerde Eestoz insidensi yiksek olur {4.5.5,?.9.1!},11,
14,15,16,17}).

Gebelerin 2832 haftalar arasindaki ilk kontrollerinde olumlu
Roll-Over testi %43,12 olumsuz test ise %56,88 olarak saptanmigtir. Bu
sonug Gant (4,5,6) ve Thompson (19) un sonuglariyla uyumlu: EKarbhari
{9), Marshall (11), we Phelan (15,15) mn sonuclarindan ize yllksektir,
Diazenli kontrellere pgelen ve degeriendirmeye alinan hastalarda olumlu
Test orana %32 40 dar. Bu difer aragt:irmalarin sonuglarine yakindir.

Calizmami: esnasinda Eestoz giphesi uyandiran hastalarda Bnleyici
tedbirler aldik. Gerek porilen clpularda tabbi tedavi uypuladik.

SONUG : EPH pestoru maternal ¥e perinatal Glimlerin ‘en bagta geien
sebeplerinden biridir. Gestezun eTken taminabilmesi birgcok patolojik
gebelifin dnlenmesi acisindan tnemlidir,



Yaygin blr kasmiya saglikly verilere gire gercek klinik tablonun
yerlegmesinden haftalar hatta aylar dnce pozisvona bafl: tansiyen
yikselmeleri teshit edilebilmektedir.

Sonug olarak fAoli-Over testi ile ilgili olarak gunlara ifade
edebiliriz;

1- Test ucuz, basit vé her kosulda uygulanabilir.
2- Testin dofculufiv ve Bzellikle olumsuz sonuglar yilksek oranda
ghivenilirdir.
3~ Olumlu test sonucu ghsteren gebelerde koruyucu onlemlerin hemen
glinmasy ile gercek klinik tablo biiyiik oranda dnlenebilir,
Gersk bizim, gerekse difer yazarlarin sonuglarini giiz Gnline alarak
Roll-Over testinin EPH gestozunun erken tanisinda yaygin kullanamini
tnermekteyiz.
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