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GIRIS VE AMAGC

Gebelige bagli hipertansif diizensizlikler, tiim diinyadaki
maternal ve perinatal morbidite ve mortalitenin basta gelen se-
bebidir. Maternéi 6limlerin Z15-%Z40"'inin dogrudan gebelige bag-
11 hipertansif diizensizliklerden kaynaklandigi ve annenin eklamp-
si durumunda, dogan bebeklerin yagama‘oranlnln %230'a kadar diistii-
gl bilinmektedir(l).

Gebelige bagla hipertansif dizensizliklerden kaynaklanan
maternél ve perinatal morbidite ve mortalitenin onlenmesi ig¢in
erken teshis ve gerekli tedaviye bir an Once baslanmasi gerek-
mektedir. Bu tedavinin basarisi; olgulardaki belirtilerin sidde-
tine, tedavi sonrasindaki bakimin basarisina ve basvurulan metod-
larin basari ve giivenirliligine bagli olarak degisecektir(l).

Gebelige bagli hipertansif diizensizlik gelisebilecek risk-
1i gruplarin saptanmasi ve bu durumun erken teshisi, maternal ve
perinatal morbidite ve mortalitenin Onlenmesinde inkar edilmez
bir 6neme sahiptir.Gebelige bagli hipertansif diizensizliklerin
erken teshisi .ve risk gruplarinin saptanmasi biitiin dinyada iize-
rinde g¢alisilan bir konudur.

Klinigimizde prematiir eylemin durdurulmasinda ritodrine
hydrochloride (=Pre—parR Duphar B.V. Amsterdam,Hollanda lisansi
ile Eczacibasi Ilag¢ Sanayii ve Ticaret A.$'nce Tiirkiye'de iire-
tilmektedir) uygulanan olgularda gebelige bagli hipertansif

diizensizliklerin. gelismedigi ve 37. haftanin bitiminde ritodrine



hydrochloride uygulanmasina son verilen bazi olgularda da, ila-
cin kesilmesini takip eden yakin ddnemde gebelie bagli hiper-
tansif dlizensizliklerin olustugu gézlenmistir.

Bu gtzlemden de hareket edilerek asagidaki calisma plan-
lanmis ve su konularain ag¢iklanmasina ¢alisilmistir:

1.Gebeligin 20-24. haftalarinda saptanan ortalama Arteriel
Basing (OAB) ile gebelige bagli hipertansif diizensizlik gelismesi
arasindaki iliski nedir?

2.28-32 haftalik normotensif ilk gebeliklerde Roll Over Test :
(ROT) negatif ve ROT pozitifliginde gebelige bagli hipertansif di-
zensizliklerin gelisme orani nedir?

3.0AB - ROT ve gebelige bagli hipertansif diizensizlik ara-
sindaki diliski nedir?

4.ROT pozitif olgulara ritodrine hydrochloride verilmesi
ile gebelige bagli hipertansif diizensizliklerin gelisiminin &nlen-

mesi mimkiin midir?




GENEL BILGILER

GEBELIK HIPERTANSIYONUNUN TANIMI:

Daha onceden normotensif olan bir gebede, gebeligin ikinci
Yar1s1nda kan basincinin 140/90 mmHg ve lizeri olmasi gebelik hi-
pertansiyonu olarak tanlmlanlr. Gebelik Oncesi veya gebeligin
ilk donemlerindeki degerine gdre; sistolik kan basincinda 30mmHg
ve lizerinde yiikselis, diastolik kan basincinda ise 15mmHg ve ilize-
rindeki yikselis te ayni tanim i¢inde yer almaktadir. Kan basin-
cindaki bu yliksek degerlerin en az 2 saat, en fazla 6 saat ara-

larla yapilan Olgimlerde tesbit edilmesi gerekir(2-9).

GEBELIGE BAGLI HIPERTANSIF DUZENSIZLIKLERIN

SINIFLANDIRILMASI:

Diinya Saglik Orgiitii'niin 1987 yilinda yaptigi c¢alismada ge-
belige bagli hipertansif diizensizlikler ve buna eslik edebilen
proteiniiri ile ilgili siniflandirma su sekilde yapilmistar(l):

1-Gebelik hipertansiyonu.(Onemli proteiniiri gelisimi olma-

yan hipertansiyon ¢ 0,3gr/L)

a:Gebeligin 20. haftasindan sonra

b:Dogum agrilari sirasinda ve/veya dogumu izleyen 48
saat i¢inde

2-Gebelikte siniflandirilmamis hipertansiyon:Ilk kez kay-

dedilen kan basincinda bulunan hipertansiyon.
a:Gebeligin 20. haftasindan sonra
b:Dogum afrilari sirasinda ve/veya dogumu izleyen 48

saat iginde




Bu tip olgularda, do3um sonrasi dénemde kan basinci nor-
male donerse gebelik hipertansiyonu olarak yeniden siniflandiril-
ma yapilmasi gerekmektedir.

3—Gebeiige bagli proteiniiri

a:Gebeligin 20. haftasindan sonra
b:Dogum agrilari sirasinda ve/veya dogumu izleyen 48
saat”;ginde

4-Preeklampsi:Gebelik hipertansiyonu ve proteiniiri

a:Gebeligin 20.haftasaindan sonra
b:Dogum‘agrllarl sirasinda ve/veya dogumu izleyen 48
saat iginde

5-Eklampsi:Preeklampsi ve konviilsiyon birlikteligi

a:Antepartum
b:Intrapartum
c:Postpartum

6-Altta yatan hipertansiyon ve bébrek hastalaig:

a:Altta yatan hipertansiyon
b:Altta yatan bGbrek hastalig:
c:Hipertansiyonun bilinen diger nedenleri

7-Gebelikte dnceden var olan hipertansiyon veya bobrek

hastaligina bagli hipertansiyon ve/veya proteiniiri

a:0Onceden var olan hipertansiyon

b:Onceden var olan bdbrek hastaligi

c:Hipertansiyon i¢in Onceden var olan bilinen diger neden-
ler

8-Uste eklénmi§ preeklampsi/eklampsi

a:Uste eklenmis preeklampsi veya eklampsili, onceden var

olan hipertansiyon



b:Uste eklenmis preeklampsi veya eklampsili, Onceden var
olan bobrek hastaliga.

Ayrica preeklampsi- hafif ve siddetli olarak ayrilmaktadir
(2-5,7). Bu iki seklin ayrilmasindaki.sinir defer kan basincinin
160/110mmHg olmasidir. Siddetli preeklampside kan basinci 160/110
mmHg iUzerine,proteiniiri 2gr/dl - 24 saat lizerine g¢ikmakta; yaygln
odem geligsmekte, haftalik kilo artisi 1000gr'i ge¢mekte; bas agri-
s1, gbz Oniinde ugusma, kusma, akciger odemi ve siyanoz, epigastrik

agri, oligiliri tabloya eklenmektedir(2-5,7).

GEBELIGE BAGLI HIPERTANSIF DUZENSIZLIKLERIN INSIDANSI:
Degisik kéynaklarda bildirilen sonug¢lara gdre; gebelige
bagli hipertansif diizensizlikler tiim gebeliklerin 7%5.1 - 7Z38.4'iinde
gérﬁlmektedir(l,7). Ancak klasik kaynaklarda bu oran %5 - %7 arasin-

da olarak bildirilmektedir(2-6,8).

GEBELIGE BAGLI HIPERTANSIF DUZENSIZLIKLERIN GELISMESINDE

PREDISPOZAN FAKTORLER:

Gebelige bagli hipertansif diizensizliklerin gelismesinde bir
¢ok faktdr etkili olabilir:
Yas:Degisik raporlarda gebelige bagli hipertansif diizensizliklerin
gen¢ ve yasli primigravidalarda sik goriildigi belirtilmektedir(l,
2,10). Tiim dogumlari 35 yasin ilizerinde olan kadinlar arasainda yiik-
selen insidans belki de bu yasli kadinlarin "Latent hipertansiyon-
larinin" ortaya g¢ikmasini yansitir(l).
Dogum SaYISI:GQbelige bagli hipertansif diizensizlikler genellikle

primigravida hastaligi olup, primigravida hastaliklari arasinda




gebelige bagla Hipertansif dﬁzensizlikler ilk siralarda yer al-
maktadir(1-9).

Irk ve Etnik grup:Gebelige bagli hipertansif diizensizliklerin ge-
lismesinde ark ve etnik gruplarin etkili oldugu ortaya ¢ikmistir
(1,5,6).

Ailesel faktdrler:Yapilan ¢alismalar gebelige bagla hipertansif
diizensizliklerin gelismesinde ailesel egilimin oldugunu ortaya
¢ikarmistir(1,2,5).

Kan Gruplari:Kan gruplari ile gebelige bagli hipertansif diizensiz-
liklerin gelismesi arasinda iliski oldugunu bildiren ¢alismalar
oldugu gibi, iliski olmadigini da bildiren ¢alismalar vardir(l).
Akrabalik:Anne-baba arasinda akrabalik bulunan olgularda daha diisiik
oranda gebelige bagli hipertansif diizensizlikler goriilmektedir(l).
Bebek cinsiyeti:Cinsiyet ile gebelige bagli hipertansif diizensiz-
liklerin gelismesinde bir iliski oldugu saptanamamistir(l).

Diet ile ilgili faktorler:Dengesiz beslenmeden dolayi daha yiiksek
oranda gebeligesbagll hipertansif diizensizliklerin gelistigi be-
lirlenmistir(1l).

Vitaminler-Mineraller-Elementler:Bu maddelerden herhangi birinin
azliginin veya Goklugunun bu hastaliklardan sorumlu oldufuna dair
kesin kanit yoktur(1l,10).Yiksek sodyum iceren gidalarin preeklampsi
olgularini hem artirdigi hem de azalttigi yonde raporlar vardir(l).
Kalsiyumdan zengin dietle beslenenlerde, kalsiyumdan fakir dietle
beslenenlere gdre daha az gebelige bagli hipertansif diizensizlik-
lerin geligtigi bildirilmektedir(l).

Viicut olciileri:Sisman kadinlarda gebelife bagl: Hipertansif dizen-

sizliklerin daha sik gdriildigi rapor edilmistir(l). Preeklampsi



gelisen zaylkaadlnlarda ise eklampsiye egilim artmaktadir(ll).
Savas-Ki1tlik ve Kurakligin etkisi:Bu konuda elde giivenilir veri-
ler yoktur(10).

Mevsimler:Sicak mevsimlerde bu hastaliklar daha ¢ok goriilmektedir
(1,12).

Yiikseklik:Deniz seviyesinden yukariya ¢aikildikga gebelige bagla
hipertansif diizensizliklerin goriilme orani artmaktadir(1l3).

Yasam yeri:Kentsel yada kirsal yasamin bu hastaliklarin olusmasin-
da etkisi yoktur(l).

Gebelige bagli hipertansif diizensizliklerden preeklampsi &zellikle
sigara i¢enlerde,i¢meyenlere gére daha az gorilir(l).

Fiziksel aktivite:Gebelige bagli hipertansif diizensizliklerin gelis-
mesinde bir etkisi olduguna dair hig¢bir yazilai kanit bulunmamasi-
na ragmen, yatak istirahati gebelige bagli gelismis hipertansif
dizensizliklerin tedavisinde etkin bir metod olarak kullanilmak-
tadir(1-9).

Kiiltiir diizeyi:Kiltilir dizeyinin dismesi halinde gebelige bagli hi-
pertansif dizensizliklerin gelisme orani artmaktadir(1l,2).
Plasenta kiitlesi:Plasentanin biyidigi durumlarda; g¢ogul gebelik-
lerde, hidrops fetaliste, diabetik gebeliklerde ve mol hidatiform
olgularinda gebelige bagli hipertansif diizensizliklerin daha yiik-

sek oranda goriildiigii bildirilmektedir(1-9).

GEBELIGE BAGLI OLARAK GELISEN HIPERTANSIF DUZENSIZLIKLERDE
ETYOPATOLOJI:
Sebep tam bilinememektedir. Uzerinde durulan baslica fak-

toérler sunlardair:



1-Blokan antikorlarin yetersiz iliretimi,

2-Engellenmis plasenta perfiizyonu,

3-Vaskiiler reaktivitenin defismesi,

4-Prostasiklin (PgI2) ile Tromboxan A2 (TxA2) arasindaki
dengesizlik,

5-Su ve tuz tutulumu ile beraber glomeruler filtrasydnun
azalmasi,

6-Intravaskiiler voliimiin azalmasa,

7-Merkezi sinir sistemi irritabilitesinin artmaszi,

S—faygln damar i¢i pirhtilasma,

9-Uterin kas gerilmesi(iskemi),

10-Diet faktorii,

11-Genetik faktor (4,5,6).

GEBELIGE BAGLI OLARAK GELISEN HIPERTANSIF DUZENSIZLIKLERDE

FIZYOPATOLOJI:

Gebelige bagli hipertansif dizensizliklerde birgok organ
sisteminde ¢esitli degisiklikler olusmaktadair.
Utero plasental init:Normal bir gebelikte annenin her sistolinde
arter kani intervilléz aralaklara bir faskiye gibi piiskiirtilir.
Bu pﬁskﬂftme 80mmHg basincina esittir. Kan koryal plaga kadar ula-
sir, yanlara ve sonra da selale tarzinda bazal plaga dodner. Desidua-
ya a¢ilan vendz agizlardan da anne dolasimina ulasir. Kanla dolan
intervilldz araliklarain toplam hacmi 150-250ml'dir(2,14). Plasenta-
daki kan dolasim debisi 20. gebelik haftasinda dakikada 200ml, 40.
haftada 600ml'dir(2-7).

Iste sebep ne olursa olsun, uteroplasental kan akimindaki




azalmaya bagli olusan uteroplasental iskemi gebelige bagli hiper-
tansif diizensizliklerde fizyopatolojik olaylari ¢6zen primer bir
faktérdir(1l-7). Uteroplasental kan akimi azalmasinda, uterus du-
varinin fazla gerilmesi, uterus ig¢i basing¢ artmasi ve anne damar
lezyonlaraina bagla liimen daralmasi su¢lanmaktadar(2-5). Nitekim,
hidramnios, ¢ogul gebelik, iri ¢ocukta intrauterin basing¢ artacak
ve myometrium normalden fazla gerilecek olursa, intervilléz aralik-
larda kan dolasimi azalmaktadir. Yine myometriumun kasilmalarainda
da uteroplasental kan akiminda Z75'e kadar azalma oldugu bilin-
mektedir(2-7). Hipertansiyon ortaya ¢ikmadan 3~4 hafta dnce utero-
plasental kan akiminda %35-%60 oraninda bir azalma olur(1l-7). Hi-
pertansiyon iskemik uterus ve plasentadan konpansatuar olarak sal-
gilanan vazoaktif maddelerin etkisi ile olusmaktadir(2,3,4).
Morfolojik olarak preeklamptik olgularda plasental yatakta
trofoblastlarin spiral arterlere fizyolojik invazyonu olusmamakta-
dir(l,4). Spiral arterlerde akut aterozis ve nekrotizan arteriopati
mevcuttur. Sonugcta, damarlarda daralma olusmaktadir(l,4). Bu ise,
intervilloz perfiizyonu azaltmaktadir(1l-7). Kan basincini azaltan
pek c¢ok etken intervilldz perfiizyonu da azaltir ve gebelife bagla
hipertansif diizensizliklerdeki fizyopatolojiyi geri gevirmez(3).
Beyin Dokusu:0toregiilasyon ile beyin dokusu kendi kan akimini ayar-
lar. Kan basinci otoregiilasyonun fonksiyon gostermedigi noktalara
¢iktiginda endotelyal "junction'lar ayrilir ve plazma ile kirmizi
kiirelerin ekstravaskiiler alana ¢ikmasina yol acar.Bu da petesial
veya gros kanama ile sonug¢lanir. Beyin 6demi konusu ise heniiz agik-
l1ga kavusmamistir(4).
Gozler:Arterioler daralma, serdz retinal dekolman ve kortikal korlik

olusur(2-7).
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Solﬁnum sistemi:$iddetli preeklampside akciger Sdemi goriilebilir.
Bu kardiyak yada baska nedenlere bagla olabilir(l,3-5).

Dolasim sistemi:Plazma volimi azalmistir.Hipertansiyon kompansa-
tuarkatekolaminlerin, iskemik uterus ve plasentadan salinimi ile
olur. Normal yada hafif artmis sistemik vaskiiler diren¢ vardair.
Kardiyak out put artmistir. Gebelie bagli hipertansif diizensizlik
gelisen olgular normal gebelerin aksine aﬁjiotensin.II'ye direng¢li
degildirler ve artmis vazopressdr yanit verirler(1-7).
Karaciger:Kronik pasif konjestion ve subkapsiiler kanama gOrilir.
(3,4,5).

Bobrekler:Karakteristik lezyon glomeriiloendotheliosistir(l,4).
Kapiller endothel siser ve glomeriiler perfiizyon ile glomeriiler
filtrasyon azalair(1-9).

Hematolojik degisimler:Gebelige bagli olarak gelisen hipertansif
dizensizliklerde; trombositopeniden mikroanjiopatik hemolitik ane-
miye kadar degisen tablo gbriilir.Mikroanjiopatik hemolitik anemiye
genellikle siddetli preeklampside rastlanir(l,4). Trombosit sayisin-
da azalma bu hastalaiklarda sik gdrilen bir durumdur(1-9). Fibrino-
jen seviyeleri yikselir(l,2). Fibrin yikaim iirinleri artar ve fib-
rin birikimi vardar(16,17). Hemoliz, karaciger enzim seviyelerinin
ylikselmesi ve trombosit sayisinda azalma kaynaklarda HELLP sendro-
mu olarak isimlendirilmektedir(4-6, 18-20).
Katekolaminler:Preeklempside epinefrin ve norepinefrin artar; ayni
zamanda artan cevap s6z konusudur(4).

Dehidroepiandrosteron siilfatin klirens hizi preeklempside diiser({4).
Prostoglandinler:Vazodilatatdor olan PgI2 ile vazokonstriktér olan

TxA., arasindaki denge vazokonstriitktérler lehine bozulmustur(l,3-6,21)

2
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Kallikrein-kinin sistemi:Bu sistem gebelikte uteroplasental kan
akiminin ayarlanmasinda rol oynar(9). Kallikrein aktivitesi nor-
motensiflere o;anla preeklampsili olanlarda o6nemii derecede dii-
siiktir(9,22). |

Enzimler:Renin—énjiotensin—aldosteron sisteminin aktivitesinde
azalma, degi§meﬁe ve artma oldugunu bildiren g¢aligmalar vardair
(1-6).

Endokrin sistem:Plasma renin aktivitesi, plazma renin diizeyi ve
anjiotensiﬁ ITI konsantrasyonu artar, azalir veya ayni:kalir(4).
Plazma o6striol seviyeleri diser(1,2). Human korionik gonadotropin
(HCG) diizeyi artmistair. Ostriol-prolaktin-progesteron ve aldosteron

oranlari bozulmustur(23).

GEBELIGE BAGLI OLARAX GELISEN HIPERTANSIF DUZENSIZLIKLERDE

KLINIK BELIRTILER:

Degisik siniflandirmalarda temel olan klinik belirtiler;
ddem, kilo alaimi, hipertansiyon ve proteinﬁridi;(l—9).

Odemin varligini degerlendirmek ve 6lg¢mek zordur. Varsa
diagnostik veya prognostik degeri vardir. Lokalize veya yaygin
6demin normal gebelikte de olustugu gorilmistiir(l). Ginimiizde
gebelikte olusan Odemin fizyolojik ve patolojik sekilleri ara-
sinda klinik olarak ayirim yapmak olasi degildir(l). Kilo ali-
minin normalden fazla ve hizli olmasi gebelige bagli hipertan-
sif diizensizliklerin olusmasinda bir risk faktoriidir(1l,2,7).

Kan basinci yiiksekligi gebelige bagli olarak gelisen hi-
pertansif diizensizliklerde temel tani kriteridir ve siniflandir-

mada kullanilan en kiymetli 6l¢iidir(1-9). Gebelikte hipertansiyon
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saptandigi an anne ve fetus tehlike ig¢indedir. Anne ig¢in so6z
konusu olan tehlikeler; konvulsiyonlar, beyin kanamasi, kalp
yetmezligi, akciger odemi, hava yolu tikanmasi, yaygin damar
i¢i pihtilasma, akut bobrek yetmezligi; karaciger nekrozu, kara-
ciger yartilmasi ve abruptio plasentadir(l-9, 24-26). Gebelikte-
ki hipertansif diizensizlikler fetus i¢in ise; antepartum veya
intrapartum anoksi sonucu ©&liime neden olabilen akut yada kronik
uteroplasental yetmezlik, intrauterin gelisme geriligi ve erken
dogum i¢in hazirlayicai bir faktordir(l-9, 27—30).

Proteiniiri:24 saatlik idrarda 0.3gr/1 degerinden fazla
olan proteiniiri patolojik olarak degerlendirilir(1-9).

Bu belirtilere ek olarak klinik tablo agirlastik¢a diger
belirtiler de eklenmeye baslar. Bas agrisi, gdz Oniinde ucusma,
diplopi, bas donmeleri, gdéz kararmasi, skotoma, epigastrik agra

ve kusmalar gibi. Oligiliri agir olgularda kaidedir(1-9).

GEBELIGE BAGLI OLARAK OLUSABILECEK HIPERTANSIF DUZENSIZ-

LIKLERI ONCEDEN SAPTAMAK ICIN KULLANILAN TESTLER:

Gebelige bagli hipertansif dilizensizliklerde maternal ve
perinatal morbidite ve mortalitenin artmasi nedeni ile tim diin-
yada erken tani ve gebelige bagli hipertansif diizensizliklerin ge-
lisebilecegi risk gruplarinin saptanmasi Onemle ilizerinde ¢aligi-
lan konulardir. Risk gruplarinin dnceden saptanmasi, maternal
ve perinatal morbidite ve mortalitenin azaltllma31ndé ¢ok olumlu
bir durumdur. Gebelige bagli hipertansif dizensizliklerin gelisge-
bilecegi olgularin dnceden saptanmasinda su ana kadar kullanilan

baslica li¢ metod vardair:
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1-ORTALAMA ARTERIEL BASING: OAB

OAB"(sistolik basing¢+2 diastolik basing) / 3"formiilii ile
hesaplanir(5,8)."Diastolik baglng + 1/3 nabiz basinci" formiili-
ni kullanan yazarlar da vardir(6,31). Her iki hesaplamada da
sonug¢lar aynadar.

Bir arastirmada OAB gebeligin 14. haftasinda 85mmHg ola-
rak tesbit edilmis, daha sonra 20-24. haftalarda 84mmHg deferi-
ne diistiigi gorilmis ve sonraki haftalarda gittikg¢e yikselerek
termde 87-89mmHg degerlerine " ulastigi tesbit edilmistir(32).
OAB deferinin gebeligin ikinci doneminde 90mmHg veya daha yiik-
sek oldugu durumlarda ; ©li dogum, intrauterin gelisme gerili-
g§i ve gebelige bagli hipertansif dizensizliklerin arttigz bil-
dirilmistir(6). OAB degerininiprogressif olarak her 5mmHg arti-
s1 ile perinatal mortalite hizinin arttiga saptanm1§t1r(6).

OAB 'in gebeligin ikinci doneminde degerlendirilmesi daha
sonraki gebelik ddnemlerinde, gebelige bagli hipertansif diizen-
sizlik gelisebilecek olgularin G6nceden saptanmasinda kullanilmisg-
tir(5,6,8). Page ve Christianson, preeklampsi gelisiminin g&s-
tergesi olarak gebeligin ikinci donemi siiresince OAB'in degeri-
ni vurgulamislardir(6). Bu yazarlar tarafindan kabul edilen OAB
sinir degeri 85mmHg'dir. Yapilan iki ayri ¢alismada OAB'in gebe-
ligin ikinci doénemindeki degerinin 85mmHg ve ilistiinde oldugu ol-
gularda %14.5 ve %13 oraninda gebelige bagli hipertansif diizen-
sizlik gelistigi tesbit edilmi@tir(BB,B&).OAB'ln gebeligin ikin-
ci dénemindeki degeri 85mmHg altinda oldugu olgularda ise %0,3
oraninda gebelige bagli hipertansif diizensizlik gelismistir(34).

Baska bir c¢alismada ise gebeliginin ikinci dénemindeki OAB deger-
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leri 90mmHg ve iistiinde olan olgularain Z%Z32'sinde sonradan gebeli-
ge bagli hipertansif diizensizlik olusmustur. 90mmHg'den az OAB'l1
olgularin 7%98'si ise gebelikleri siiresince normotensif kalmislar-
dir(S). OAB'in hipertansiyonu dogrulama degeri 20-24. gebelik haf-
talarinda 105mmHg ve iizerinde ise 6nemlidir(33). Ancak, ROT pozi-
tifliginin gebelige bagli hipertansif diizensizlik gelismesi ile
uyumunun %71.4 olarak tesbit edildigi bir c¢alismada OAB ig¢in 105
mmHg degeri hi¢ bir olguda saptanamamistir(33).

Gebeligin ikinci dénemindeki OAB degerlendirilmesi ile ROT'-
in birlikte uygulandigi degisik ¢alismalar vardir. OAB'in gebelis
gin ikinci doneminde 85mmHg ve iistiinde olmasina ROT pozitifligi
de eslik ediyorsa, bu tip olgularda gebelige bagla hipertansif dii-
zensizliklerin gelisme oraninin %95'den fazla oldugu bildirilmis-
tir(8). Bu oran diger bir calismada %88 olarak saptanmigtir(35).
Ottaviano ve arkadaslarinin yaptigi calismada gebeligin ikinci
dénemindeki OAB degeri 85mmHg'den az olan olgularda ROT'inin 794
oraninda yalanci pozitiflik gd&sterdigini, OAB'in bu 85mmHg ve
daha tizeri oldugu durumlarda ROT negatif olarak bulunmussa bu ol-
gularin 286'81n1ﬁ normotensif kaldigini tesbit etmislerdir. Bu
calismada gebeligin ikinci donemindeki OAB'in 85mmHg ve i{izerinde
oldugu olgularda ROT'i de pozitif bulunmussa olgularain %85'inde
gebelige bagli hipertansif diizensizliklerin gelistigi bildirilmisg-
tir(36). ROT'in negatif yada pozitif olduBu,gebelige bagli hiper-
tansif diizensizliklerin gelistigi olgularin %96 'sinda gebeligin
ikinci donemindeki OAB degerlerinin 6lmmHg ve {istiinde oldugunu
bildiren c¢alisma da vardair(33). Bu ¢alaisma sonradan gebelife bag-

1l» hipertansif diizensizliklerin gelistigi olgularin biiyik ¢ogun-
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lugunda gebeligin ikinci dénemindeki OAB'in 61mmHg ve iizerindeki
degerlerde dagilim gosterebilecegini bildirmektedir. OAB hesap-
lanmasinda kullanilan formiillerin bazi klinisyenler tarafindan

kabul edilmedigi de raporlarda yer alan bir konudur(l).

2-ROLL OVER TEST: ROT

Non-invazif bir testtir ve basit olarak her yerde yapila-
bilir(1-5,37). Ilk defa, 1974 yilinda Gant ve arkadaslar: tara-
findan uygulanan bu test(37), gebelikteki hipertansif diizensizlik-
lerin ortaya ¢ikmasindan 6nceki 8-10 hafta icerisinde belirgin
sirt isti hiperfansiyon durumunun bulundugunun gbzlenmesine daya-
nir(38). ROT, 28-32. gebelik haftasinda bulunan ve normotensif
olan primigravidalarda yapilair. Bu test multigravidalarda da uygu-
lanmistir. Ancak ROT'in anlamliligi multigravidalarda diisik ola-
rak bulunmustur(33). ROT'i uygulanacak olgularin anemnezinde hi-
pertansiyon,bdbrek ve damar hastaligi gibi gebelie bagli hiper-
tansif diizensizliklerin gelismesinde hazirlayici olabilecek du-
rumlarin bulunmamasi gereklidir(33,37-39). ROT'i uygulanacak ol-
gular ig¢in belirli bir yas siniri olmamakla birlikte gen¢ primi-
gravidalarda ROT'in daha anlamli oldugu belirtilmektedir(33).

Testin gerg¢eklestirilmesinde gebe sol yan yatis pozisyonuna
alinmakta ve sabit diastolik basin¢ saglanana kadar kan basinci
Olg¢imleri yapilmaktadir. Daha sonra hasta sirt iisti yatis pozis-
yonuna getirilmekte, kan basinci hemen ve 5 dakika sonra oGlgiile-
rek degerler kaydedilmektedir. Sol yan yatis pozisyonundan sirt
iisti yatis pozisyonuna geciste, diastolik basing degerinde 20mmHg

veya daha . fazla artis olursa ROT'i pozitif olarak degerlendiril-~
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mektedir., QOmmHg'den daha az diastolik basing farkinda ise test
negatif olarak degerlendirilmektedir(37,38).

ROT'in mékanizma81nda degisik goriisler ileri sirilmistiir.
Gebelige bagla hipertansif diizensizliklerin patofizyolojisinin
arastirzldigi ¢alismalarda klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasindan
once cesitli degisikliklerin olustufu saptanmis ve sirt listi ya-
tista gelisen diastolik basing¢ yiikselmesinin de bu degisiklikler-
den biri oldugu ileri strilmistiir(38). ROT'inde gériilen hipertan-
sif cevabin ¢abuklugundan dolay: baroreseptérler tarafindan uya-
rilan ve refleks olarak gelisen hipertansiyon fizerinde durulmak-
tadir. Ginki renin-anjiotensin sisteminin aktivasyonu sonrasinda
klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasi i¢in daha uzun bir siireye ge-
reksinim oldugu ileri siiriilmektedir(38). Diger bir raporda ise
ROT'indeki diastolik basing¢ farkinin kan basinci dlgiilen kolun
pozisyonuna bagli olarak olusan hidrostatik etkiden kaynaklandiga
ileri siirilmiistir(40).

Pozitif ROT orani %16-%45 arasinda bildirilmektedir(33, 38,
39,41-43). Yani ROT'i uygulanan 100 olgudan 16 ile 45'inde ROT'i
pozitif olarak bulunmaktadir.Bu oran 25 yasin altindaki gebelik-
lerde daha yiiksek olarak bildirilmektedir(33).

ROT'in negatif olmasi gebeliklerin sonraki donemlerinde hi-
pertansif dﬁzensi%lik gelismesi a¢isindan disik riskli olan olgu-
lara belirlemektedir.Gergekten ROT'i negatif olan olgularda gebe-
lige bagla hiperténsif dﬂzensizliklerin ge1i§me orani belirgin ola-
rak diisiik tesbit edilmektedir. Bu orani primigravidalar i¢in Z4-
79.4 arasinda bildiren c¢alismalar vardir(33,38,39). Ayni oran bir

calismada multigravidalar i¢in ise 7%1.1 olarak bildirilmistir(33).
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ROT pozitifligi, gebelige bagli hipertansif diizensizlik
gelisebilecek olgularin saptanmasinda rol oynayan bir durumdur.
ROT pozitifligi ile gebelige bagli hipertansif diizensizlik ge-
lismesi arasindaki uyumluluk orani Gant'an yaptigi orijinal ¢a-
lismada %94 olarak bulunmustur(37). Daha sonra yapilan degisik
c¢alismalarda bu oran 7%39-793.1 arasinda degisen degerlerde tes-
bit edilmekle birlikte (33,38,39,41,43,44) bu calismalarain bilyiik
kisminda ROT pozitifligi ile gebelige bagli hipertansif diizen-
sizliklerin gelisme orani Z71 ve ilizerinde olarak bildirilmistir
(33,38,39,44). ROT'i bir ¢alismada 28-34 gebelik haftalarinda
anemnezlerinde bobrek hastaligi ve hipertansiyon olmayan normo-
tensif olgularda sol yan yatis pozisyonunda ve sonra sirt listi
donilislerinin 2. dakikasinda kan basincinin Olgiilmesi ile biraz
degistirilerek uygulanmistir(44). Burada ROT pozitifligi ile ge-
belige bagli hipertansif diizensizlik gelismesi arasindaki uyum-
luluk orani %76 olarak tesbit edilmistir.Yine bu g¢alismada ROT'-
indeki diastolik basing¢ farki arttikg¢a gebelige bagla hipertan-
sif diizensizliklerin gelisme oraninin da arttigi bulunmustur.
Diastolik basing farki 15-19mmHg olan olgularda 7%57.1, diastolik
basing farki 20-24mmHg olan olgularda 7%64.3 ve 25mmHg'den fazla
diastolik basing farki tesbit edilen olgularda da 7%90.9 oraninda
gebelige bagli hipertansif diizensizliklerin gelistigi tesbit edil-
mistir(44).

IIT-ANJIOTENSIN IT INFUZYONU : Anjiotensin II infiizyonuna nor-
mal gebelerde azalmis pressdr yanit vardir(1l,3-9). Preeklamptik-
lerde ise anjiotensin II infiizyonuna duyarlilaik artmistir(1l,3-6,

8,9). Gebeligin 1l4-16.haftalarinda geng primigravidalarda anjio-




18

tensin IT infizyonuna karsi gelisen duyarlilik artisi, o gebenin
ileride gebelige bagli hipertansif diizensizlik gelismesi agisin-

dan riskli oldugunu belirler(1-9).

RITODRINE HYDROCHLORIDE:

Ritodrine hydrochloride uterin kontraksiyonlarin durdurul-
masi endikasyonunda kullanilan bir preparattir(2-8). Kimyasal adz
eritro-1-(4 hidroksifenil)-2~(4-hidroksifenetilamino)propan-1-ol'
dir.

Agizdan, kas i¢ine veya damar i¢ine verilebilir(2-8). Ri-
todrine hydrochloride mide-barsak tarafindan tamamen emilir. 10mg
ritodrine hydrochloride'nin agiz yoluyla alinmasindan sonra plaz-
madaki degisiklige ugramamis ila¢ ve siilfat ile glukuronid seklin-
deki metabolitleri yarim saat ic¢inde 200ng/ml'lik en yiiksek diize-
ye ulasmaktadar(45).Eger, kas veya damar igine verilirse en yik-
sek plazma degerlerine ¢ok daha ¢abuk ulasmaktadir(45). Ritodri-
ne hydrochloride'nin insandaki metabolizmasi siilfat ve glukuronide
baglanmak seklindedir. Plazmadaki yari omri 2-2.5 saat kadardair.
Damar i¢i uygulanmasindan sonra plazma seviyesindeki diistis 3 faz-
da, agizdan uygulanmasinda ise bu disis 2 fazda gerceklesmektedir
(45). Maksimum dozu damar i¢i uygulama ig¢in 400 pg/ dk.'dir(2,4,
5). %71-793 oraninda idrarla atilmakta olup, anne ve fetusta bi-

rikimi s6z konusu degildir(45).

Ritodrine Hydrochloride'nin Etkileri:
Ritodrine Hydrochloride'nin etki mekanizmasi: Bilindigi gi-

bi uterus myometriumu sempatik ve parasempatik ayar ve kumanda
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merkezlerinin gdzetim ve yonetimi altindadir. Diiz kaslarda son
bulan sempatik ve parasempatik sinirler.karslt etki ile kaslaran
bazal tonusunu ve kasilmalarini ya istirahate veya kontraksiyona
sokarlar. Bu etki, postganglioner ug¢lardan éalgllanan adrenalin,
noradrenalin veya asetilkolin araciliga ile.saglanlr. Diz kaslar-
da sempatik etki ya adrenalin ile kontraksiyonun inhibisyonu sek-
linde yada noradrenalin ile kontraksiyonlarin stimiilasyonu seklin-
de olusur. Sempatik dallarin bu birbirlerine karsit etkileri hiic-
re zarlarinda alfa ve beta reseptdorlerin varligi: ile ag¢iklanmakta-
dir. Beta reseptdrler Beta-1 ve Beta-2 olarak ikiye ayrilir. Be-
ta-1 reseptdrler kalp ve barsaklarda, Beta-2 reseptérler ise myo-
metrium, kan damarlari ve bronsiollerde daha fazla bulunmaktadar.

Noradrenalin alfa reseptdorleri araciligi ile uterus kasil-
malarini saglaméktadlr. Ostrojen alfa reseptdrlerini potansiyalize
etmektedir. Adrenalin ise beta reseptdrler araciligi ile kontrak-
siyon inhibisyonunu saglamaktadir. Progesteron beta feseptérleri—
ni potansiyalize eder. Kisaca uterin kontraksiyonlar sempatik sis-
temin etkisi altindadir ve reseptdr mekanizmasi Beta-2 tipindedir
(2-4,7).

Iste ritodrine hydrochloride selektif Beta-2 mimetik bir
ajan olup, en &nemli etkisi erken dogum eyleminde uterus kontrak-
siyonlarinin durdurulmasidir ve bu amac¢la kullanilmaktadir(2-7,
46-52). Etki mekanizmasi séyledir: Adenilsiklaz ve siklik adenozin
mono fosfat seviyelerindeki artis ile iyonize hiicre i¢i kalsiyum
konsantrasyonunun azaltilmasi, bdylece kontraktil protein akti-

vasyonunun Onlenerek kasin kasilamamasinin saglanmasidir(53).
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Ritodrine Hydrochloride'nin Diger Etkileri:

Ritodrine hydrochloride nabiz sayisinda artma, diastolik
basingta hafif azalma, nabiz basincinda artma ve sistolik kan
basincinda da hafif yikselme ile kardiak output'u artirmakta-
dir(46-~49, 54-59). Bu etkisi ile plasental perfiizyonu artirmak-
ta ve kronik fetal distreste olumlu etki yapmaktadir(54,55,59).
Ritodrine hydrochloridenin diger beta-mimetik ajanlar gibi Gzel-
likle vazospazma bagli uteroplasental kan akiminin azaldigi du-
rumlarda kan akimini arttirici yodnde etki yaptigi disilinilmekte-
dir(60). Termde dogum sirasinda ani gelisen fetus anoksisi du-
rumlarinda ritodrine hydrochloride infiizyonu basladiktan sonra
kisa siire i¢inde asidoz durumunda belirgin bir iyilesme ile bir-
likte oksijen satiirasyonunda, yedek alkalide ve karbondioksit
parsiyel basincinda diizelme olmaktadir(51,61). Ritodrine hydro-

chloride tek basina akciger matiirasyonunu uyarabilmektedir(62).

Ritodrine Hydrochloride Kullanilmasinda Goriilen Yan

Etkiler:

Ritodrine hydrochloride pek ¢ok organda Beta-2 reseptdr-
leri stimiile ederek ¢esitli yan etkilere neden olur.

Hipotansiyon, aritmi, tasikardi, akcifer odemi ve myokard
iskemisi, kardiovaskiiler sistemdeki baslica yan etkileridir(2-5,
7,58,63,64). Migren tipi bas agrisi olanlarda bu ilacan kulla~
nimi sirasinda akut iskemik atak gelistigi de bildirilmistir(63).

| Ritodrine hydrochloride ile tedavi esnasinda annede serum

glikoz seviyelefi've takiben plazma insiilin seviyelerinin arttiga

belirtilmektedir(2-5,7,53). Ancak yapilan c¢alaismalarda ritodrine
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hydrochloride'nin uzun siireli kullaniminda dahi yenidoganin
karaciger fonksiyonunun ve glikcz metabolizmasinin koti ydn-
de etkilenmedigi (65,66) , annedeki glikoz seviyelerinde de
kalici oral glikoz tolerans testi degisikliklerinin saptanmadi-
g1 bildirilmektedir(57).Intrauterin yasamlarinda anneleri ri-
todrine hydrochloride kullanan ve 7-9 yas donemine ulasmis
¢ocuklarda yapilan g¢alismada,normal gruptaki gocuklara gére
bir farklilik saptanmamistir(67). Ayrica, ritodrine hydrochlo-
ride kullanimi sirasinda serum potasyum seviyelerinde azalma
(68), serum laktat seviyelerinde artma (53) goriilmektedir.
Ritodrine hydrochloride'nin parenteral kullaniminda daha ¢ok
gbozlenen bu yan etkilere,agizdan kullanim sirasinda nadiren
rastlanmaktadir(69).

Ritodrine hydrochloride bu yan etkileri nedeni ile
obstetrik agidan uygun olmayan olgularda kullanilmadigi gibi
annenin kalp hastaliginda, hipertiroidizm durumunda da kulla-
nilmamaktadir. Diabetli annelerde kullanimi ise yakin takip

ve dikkati gerektiren bir konudur(2-5,7,50).
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GEREC VE YONTEM

Mayis 1986 ve Ekim 1988 tarihleri arasinda ilk gebelik-
lerinin en ge¢ 16. haftasindan itibaren Anadolu Universitesi
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalina bas-
vurup takibe alinan ve ROT'in yapildigi 28-32. gebelik hafta-
sina kadar olan d6nemlerinde normotensif olan 174 olgu ¢alis-
mam1z kapsamina alindi. Bu olgularin hig¢ birisinde sonradan
hipertansiyon gelismesine neden clabilecek faktorler tesbit
edilmedi.

Olgularimizda ilk basvurularinda genel fizik muayenele-
ri yapildi ve kan basinci degerleri ile birlikte tiim bulgula-
ri kaydedildi. Olgularaimizin kan basinglari 30 dakikalak bir
dinlenme periyodunu takiben oturur pozisyonda &lg¢iildii. Daha
sonra, olgularimizin 20-24. haftalarda OAB degerleri (Sistolik
basing+2 diastolik basing¢)/3 formiili ile hesaplanarak tesbit
edildi. 28-32.gebelik haftalara arasindaki:ddnemde ROT'i sdy-
le uygulandi: Olgu poliklinigimize kabul edilip, 30 dakika din-
lendirildi. Daha sonra gebe muayene masasina o6nce sol yan yatis
pozisyonunda yatirilaip, 5. dakikada kan basinci saj koldan 61-
¢iildi. Bu 6lg¢iimden sonra tolgu sirtiistii yatis pozisyonuna alina-
rak yine 5.dakikada kan basinci ayni koldan ol¢iildii. Iki pozis-
yonda bulunan diastolik kan basinci farki 20mmHg ve daha fazla
olan olgularda ROT'i pozitif, 20mmHg'den az diastolik basing

farki olan olgularda ise ROT'i negatif olarak degerlendirildi.
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Olgularlmlzln rutin = tetkikleri gebelikleri boyunca
diizenli olarak ;aplllp, kaydedildi.

Calisma grubumuzda yer alan olgularda gebelige bagla
hipertansif diizensizlik tanisz ROT'ini takiben dogumun ger-
¢eklesmesinden sonraki 48. saate kadar olan ddnemde su bulgula-
rin tesbit edilmesi durumunda konuldu:

1-Gebelik Oncesinde veya erken gebelikteki sistolik
kan basinci diizeyinden 30mmHg veya daha fazla bir artis olmasi,

2-Gebelik Oncesinde veya erken gebelikteki diastolik
kan basinci diizeyinden 15mmHg veya daha fazla bir artis olma-
s1,

3-Bu artis degerlerinin 4 saat aralarla yapilan &lgiim-
lerde sebat etmesi.

Olgu takipleri siresince elde ettigimiz tiim bulguiar
calisma ig¢in hazirlanmis 6zel takip formuna kaydedildi(Ek 1).

Qall§mémlzda olgular 4 grup halinde takip edilip deger-
lendirildiler:

I.Grup: ROT'i negatif olan 122 olguluk grup,

IT.Grup:ROT'i pozitif olup,gebelige bagli hipertansif

diizensizlik gelismeyen 16 olguluk grup.

III.Grup:ROT'i pozitif olup, gebelige bagli hipertan-

sif diizensizlik gelisen 18 olguluk grup,

IV.Grup:ROT'i pozitif olup, ritodrine hydrochloride

uygulanilan 18 olguluk grup. Bu olgularda ROT'i
pozitif olarak bulunduktan sonra fizik muayene tekrari yapilda
elektrokardiogramlari alinarak degerlendirildi. Bu incelemele-

rinde patoloji tesbit edilmeyen 18 olgumuzda ROT'in pozitifli-

ve
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ginin tesbitinden 38.gebelik haftasinin baslangicina kadar olan
dénemde ritodrine hydrochloride 3x10mgr olarak agizdan uygulan-
di.

Olgularin takibi sirasinda ROT'i pozitif olan tiim olgu-
lara ve ROT'i negatif olup, kan basinci yiikselmeye baslayan ol-
gulara tuz kisitlamasi, istirahat ve sol yana yatis Onerilerinde
bulunuldu.

Calisma, bulgﬁlarln kayit edildigi formlar deBerlendiri-
lerek ve olgu gruplarinin Ozellikleri ayri ayri incelenerek sonug-
landirilda. Calaismamizdaki verilerin istatistiksel degerlendiril-
melerinde X2 ve Fischer Analiz yodntemleri kullanildzx.
Not:Calismamizin metninde kullanilan OAB kisaltmasi 20-24. gebe-

lik haftalarindaki ortalama arteriel basinci belirtmek i¢in

kullanilmaistair.



BULGULAR

TABLO I:OLGULARIN YAS GRUPLARINA GORE DAGILIMI

25

IT.Grup

I.Grup ITI.Grup IV.Grup

Olgu dagilimi  Olgu dagilimi  Olgu dagilimi Olgu dagailima TOPLAM
YAS GRUBU Saya % Saya % Sayr = % Say1 A Sayr %
20 ve alti 12 (54.54) 3 (13.64) 4 (18.18) 3 (13.64) 22 (100.00)
21-25 45  (62.50) 6 ( 8.33) 10 (13.89) 11 (15.28) 72 (100.00)
26-30 55 (83.33) 4 ( 6.06) 3  ( 4.53) 4 (6.06) 66 (100.00)
31-35 8 (72.73) 2 (18.18) 1 (9.09) - - 11 (100.00)
36 ve iisti 2 (66.67) 1 (33.33) ~ - - - 3 (100.00)

122 16 18 18 174

X%=16.3154013: SD=12: P 0.05

YORUM:Olgu gruplari ile yas gruplari arasinda iliski yoktur.

TABLO II:25 YAS ALTINDA VE USTUNDEKI OLGULARIN GRUPLARA CGORE DAGILIMI

T.Grup IT.Grup IIT.Grup IV.Grup
Olgu dagilima  Olgu dagilimi  Olgu dagilimi Olgu dagilim1 TOPLAM
YAS GRUBU Sayi Z Sayi % Sayi % Sayi A Sayi 7
25 ve alta1 57 (60.65) 9 (9.57) 14 (14.89) 14 (14.89) 94 (100.00)
26 ve iistii 65 (81.25) 7 (8.75) 4 ( 5.00) 4 ( 5.00) 80 (100.00)
. 122 16 18 18 174
¥%=10.8293714:  Sp=3: P £.0.05

YORUM:01lgu gruplarinin 25 yas altindaki ve iistiindeki dagilimlari arasinda oOnemli

farklilik vardar.
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TABLO III:RITODRINE HYDROCHLORIDE UYGULANMAYAN OLGULARDA OAB'in
DEGISEN DEGERLERI ILE GEBELIGE BAGLI HIPERTANSIF
DUZENSIZLIKLER ARASINDAKI ILISKININ DAGILIMI

*

GBHD gelismeyen GBHD gelisen

olgularin dagilimi olgularin dagilima TOPLAM
OAB degeri Sayi % Say1 % Say1 yA

(mmHg )

60-64 13 (72.22) 5 - (27.78) 18 (100.00)
65-84 63 (88.73) 8 (11.27) 71 (100.00)
85~-104 49 (87.50) 7 (12.50) 56 (100.00)
105 ve iisti 8 (72.73) 3 (27.27) 11 (100.00)

133 23 156
e

X“=4.71328826: SD=3: P » 0.05

YORUM:0AB'1in degisen degerlerine gére gebelige bagli hipertansif
dizensizlik gelismesi arasinda onemli bir fark yoktur.

¢GBHD:Gebelige bagli hipertansif diizensizlik.

TABLO IV:ROT UYGULANAN OLGULARIN DAGILIMI

ROT SONUCU ROT UYGULANAN OLGULARIN DAGILIMI
SAYI 7

ROT negatif 122 (70.11)

ROT pozitif 52 (29.89)

TOPLAM L 174 (100.00)

ROT uygulanan olgularimizin %70.11'inde ROT negatif,

%29.89'unda ise ROT pozitif olarak saptanmistair.
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TABLO V:ROT UYGULANAN VE RITODRINE HYDROCHLORIDE UYGULANMAYAN

OLGULARIN DAGILIMI

GBHD¢ge1i§meyen GBHD gelisen

olgularin dagilimi olgularin dagilimz TOPLAM
ROT sonucu Say1 % Sayi A Saya A
ROT negatif 117 (95.01) 5 ( 4.09) 122 (100.00)
ROT pozitif 16 (47.06) 18 (52.94) 34 (100.00)

YORUM:ROT'i pozitif olan olgularda gebelige bagli hipertansif

diizensizlik gelismesi, ROT'i negatif olan olgulardan Onem-

li derecede yiiksektir.

"<

GBHD: Gebelige bagli hipertansif diizensizlik.
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TABLO VI:ROT UYGULANAN VE RITODRINE HYDROCHLORIDE UYGULANMAYAN
OLGULARIN SOL YAN VE SIRTUSTU YATISLARI ARASINDAKI

DIASTOLIK BASINC FARKINA GORE DAGILIMLARI

Sol yan ve sirtiistii: GBHD gelismeyen GBHD gelisen
yatis pozisyonlarindaki  olgularin dagilima  olgularin dagilimi TOPLAM

diastolik basing farkay SAYI % SAYI % Sayx 7
(mmHg)
5'ten az 17 (94.44) 1 ( 5.56) 18 (100.00)
5-9 46 (97.88) 1 ( 2.12) 47 (100.00)
10-14 35 (100.00) - - 35 (100.00)
15-19 19 ( 86.36) 3 (13.64) 22 (100.00)
20-24 15 ( 65.22) 8 (34.78) 23 (100.00)
25-29 1 (14.29) 6 (85.71) 7 (100.00)
30 ve iizeri - - 4 (100.00) 4 (100.00)
133 23 156

¥%=71.76187: SD=6: P 0.001

YORUM:Artan diastolik basin¢ farki degerlerine gdére gebelige bagli hipertan-—

sif diizensizlik gelismesi G6nemli 6l¢lide artmaktadar.

¥*

GBHD:Gebelige bagli hipertansif diizensizlik.



29

TABLO VII:RITODRINE HYDROCHLORIDE UYGULANMAYAN OLGULARIN
DEGISEN OAB DEGERLERINE GORE ROT SONUCLARININ DAGILIMI

ROT'i negatif olan  ROT'i pozitif olan

OAB degeri olgularin dagilimi olgularin dagilimi TOPLAM
(mmHg) SAYT % SAYT Z SAYT %
60-64 16 (88.89) 2 (11.11) 18 (100.00)
65-84 53 (74.65) 18 (25.35) 71 (100.00)
85-104 47 (83.93) 9 (16.07) 56 (100.00)

105 ve iizeri .6 (54.55) 5 (45.45) 11 (100.00)

122 34 156

X%=6.42135949: SD=3: P) 0.05

YORUM:0lgularda OAB'in degisen degerlerine gore ROT pozitifligi arasinda
onemli bir fark yoktur.

TABLO VIII:ROT'I NEGATIF OLAN OLGULARIN OAB DEGERLERINE GORE DAGILIMI

ROT'I NEGATIF OLGULAR

GBHD¢geli§meyen GBHD gelisen
OAB degeri(mmHg) olgularin dagilimi  olgularin dagilimi TOPLAM
SAYT Z SAYT % SAYT %
60-64 13 (81.25) 3 (18.75) 16 (100.00)
65-84 52 (98.11) 1 ( 1.89) 53 (100.00)
85-104 46 (97.87) 1 ( 2.13) 47 (100.00)
105 ve iizeri 6  (100.00) - - 6 (100.00)
117 5 122

¥2210.1192496: SD=3: P< 0.05

YORUM:ROT' i hegatif olan olgu gruplarinin degisen OAB degerlerinde gebelife
bagli hipertansif diizensizlik geligimi arasinda &nemli farklilik vardir.

%GBHD:Gebelige bagli hipertansif diizensizlik.
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TABLO IX:ROT'I POZITIF OLAN OLGULARIN OAB DEGERLERINE GORE DAGILIMI

ROT'I POZITIF OLGULAR

*
GBHD gelismeyen GBHD gelisen
OAB degeri olgularin dagilima olgularin dagilimi TOPLAM
(mmHg ) SAYI % SAYI % SAYI %
60-64 - - 2 (100.00) 2 (100.00)
65-84 11 (61.11) 7 ( 38.89) 18  (100.00)
85-104 3 (33.33) 6 ( 66.67) 9 (100.00)
105 ve iizeri 2 (40.00) 3 ( 60.00) 5 (100.00)
16 18 34

¥%=3.98503086: SD=3: P> 0.05

YORUM:ROT'i pozitif olan olgu gruplarinin degisen OAB degerlerinde gebelige
bagli hipertansif diizensizlik gelismesi arasinda Snemli bir fark yoktur.

"GBHD: Gebelige bagli hipertansif diizensizlik.

TABLO X:ROT'I POZITIF OLAN OLGULARLA OAB'I 85mmHg VE UZERINDE
OLUP ROT'I POZITIF OLAN OLGULARDA GELISEN GEBELIGE BAGLI
HIPERTANSIF DUZENSIZLIKLERIN DAGILIMI

GBHD¢geli§meyen GBHD gelisen
. o olgularin dagilimix  olgularin dagilimi TOPLAM
OLGU OZELLIGI . SAYI % SAYI A SAYT %
ROT pozitif 16 (47.06) 18 (52.94) 34 (100.00)

ROT pozitif+
85mmHg ve lizerinde
OAB degeri 5 (35.72) 9 (64.28) 14 (100.00)

X°=0.16: SD=1: P 0.05

YORUM:ROT'i pozitif olan olgularla OAB'i 85mmHg ve iizerinde olup, ROT'i pozi-
tif olan olgularda gebelige bagli hipertansif dlizensizlik gelismesi a¢i-
sindan 6nemli fark yoktur.

¢GBHD:Gebelige bagli hipertansif diizensizlik.
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TABLO XI:ROT'i POZITIF OLUP RITODRINE HYDROCHLORIDE UYGULANAN
OLGULARIN OAB DEGERLERINE GORE DAGILIMI

ROT'I POZITIF OLUP RITODRINE HYDROCHLORIDE
UYGULANAN OLGULAR

GBHD%geli§meyen GBHD gelisen
OAB degeri olgularin dagilima olgularin dagilimi TOPLAM
(mmHg) SAYI Z SAYT % SAYI 7%
60-64 1 (50.00) 1 (50.00) 2 (100.00)
65-84 9 (100.00) - - 9 (100.00)
85-104 4 ( 80.00) 1 (20.00) 5 (100.00)
105 ve lizeri 2 (100.00) - - 2 (100.00)
16 2 18

¥%=4.8375: SD=3: P> 0.05

YORUM:ROT'i pozitif olup ritodrine hydrochloride uygulanan olgularda degisen
OAB degerlerinde gebelige bagli hipertansif diizensizlik gelismesi arasin-
da Ynemli bir iliski. yoktur. ‘

>rGBHD:Gebelige bagli hipertansif diizensizlik.

TABLO XII:ROT'I POZiTiF OLUP RITODRINE HYDROCHLORIDE UYGULANMAYAN
VE UYGULANAN OLGULARIN DAGILIMI

. ROT'I POZITIF OLGULAR

GBHDPgeli§meyen GBHD gelisen

- . olgularin dagilimi olgularin dagilimi TOPLAM
OLGU OZELLIGI SAYI % SAYI A SAYI Z
Ritodrin Hydrochlo-
ride uygulanmayan
olgular 16 (47.06) 18 (52.94) 34 (100.00)
Ritodrin Hydrochlo-
ride uygulanan
olgular 16 (88.89) 2 (11.11) 18 (100.00)

X*£=0.003: P 0.05

YORUM:Ritodrine 'hydrochloride uygulanmayan ve uygulanan olgularda gebelige
bagli hipertansif diizensizliklerin gelismesi arasinda onemli bir fark
yoktur.

4GBHD:Gebelige bagly hipertansif diizensizlik.
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TARTISMA

Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dalainda Mayis 1986-Ekim 1988 tarihleri arasinda
174 primigravid olguda yaptigim calismada elde edilen verilerin
degerlendirilmesi su sekildedir:

Gebelige bagla hipertansif dizensizliklerin gelismesinde
riskli olgularin 6nceden belirlenmesi ve riskli oldugu belirle-
nen olgularda ritodrine hydrochloride'nin gebelife bagli hiper-
tansif dizensizliklerin gelismesinde dnleyici etkisinin olup ol-
mayacaginin arastirildigir calismamizda, ilk gebeliklerinde olan
olgular c¢alisma grubumuzu olusturdu. Ciinki, kaynaklarda gebelige
bagli hipertansif dilizensizliklerin genellikle brimigravid hasta-
1181 oldugu ve primigravida hastaliklari arasinda da gebelige
bagli hipertansif dizensizliklerin ilk siralarda yer aldigi bildi-
rilmektedir(1-9).

Tablo I'de olgularaimizin yas gruplarina gore dagilima
verilmisti.Olgu gruplari ile yas gruplari arasinda istatistiksel
olarak ¢nemli bir iliski saptanamamistir(P) 0.05). Olgularimizin
tiiminde ortalama yas 24.7 olarak tesbit edilmis olup,bu deger
dogurganligin en fazla oldugu yas grubunda yer almaktadir. Yas
ortalamasi ROT'i negatif olan olgu grubumuzda (I.grub) 27.5, ROT'
i pozitif olup gebelige bagli hipertansif diizensizlik geligmeyen
olgu grubumuzda (II.Grub) 25.2, ROT'i pozitif olup gebelige bag-

11 hipertansif diizensizlik gelisen olgu grubumuzda (III.Grub)
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23.1 ve ROT'i pdzitif olup ritodrine hydrochloride uygulanan ol-
gu grubumuzda (IV.grup) ise 23.0 olarak saptanmistir. Galismamiz-
da gebelige bagli hipertansif diizensizlik gelisen toplam 25 ol-
gumuzun yasrortalama31 23.2 olarak tesbit edilmistir. Kaynaklar-
da gebelige bagl: hipertansif diizensizliklerin gen¢ ve yasli
primigravidlerde daha sik goriildiigi seklinde gdriisler oldugu gibi
(1,2,10) yas gruplarina esit dagildigir seklinde goriisler de var-
dir(2,31,70).

Olgularin 25 yas ve alti ile 25 yas iisti seklinde grup-
lara gdre dagilimlari Tablo II'de sunulmustu.0lgu gruplarinin
25 yas ve alti ile 25 yas ilistlindeki dagilimlari arasinda istatis-
tiksel olarak onemli farklilik vardir(P{ 0.05).

Bulgulgr topluca gdzden gegirildiginde:

- 25 yas ve altindaki toplam 94 olgumuzun 37'sinde (%39.36)
ROT'in pozitif olmasi (Tablo II). Bu bulgumuz Ujalambkar'in galis-
masinda (33) bildirilen "25 yasin altindaki ilk gebeliklerde ROT
pozitifligi daha yiiksektir" seklindeki bilgi ile uyumluluk igin-
dedir. |

~ ROT'i negatif olan olgularin yas ortalamasinin 27.5 ol-
masi ,

- ROT'i pozitif olup gebelige bagli hipertansif diizensizlik
gelismeyen olgularimizin yas ortalamasinin 25.2 olmasz,

~ ROT'i pozitif olup gebelige bagli hipertansif dizensizlik
gelisen 18 olgumuzdan 14'inin (Z77.78) 25 yas ve altinda olmasi
(Tablo II),

- Gebelige bagli: hipertansif diizensizlik gelisen toplam

25 olgumuzun yas ortalamasinin 23.2 olmaszi.
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-~ Olgu gruplarainin 25 yas ve alti ile 25 yas iistiindeki
dagilimlari arasinda O6nemli farklilik saptanmis olmasi(P<£ 0.05).
(Tablo II)

Primigravidalar i¢in gebelige bagli hipertansif diizensizliklerin
gelismesinde 25 ve altindaki yas grubunun, 25 yas {stiindeki ol-
gulara gére daha riskli oldugunu dU@ﬁndﬁrmektedir.

ROT'i pozitif olup ritodrine hydrochloride uyguladigimiz
olgu grubunun yas ortalamasinan 23.0 olmasi,bu olgu grubumuzun
yas acisindan gebelife bagli hipertansif dilizensizlik geli§mesi
ig¢in riskli olduBunu gostermektedir.

Tablo III'de ritodrine hydorchloride uygulanilmayan olgu-
larda OAB degerlerine gbre gebelige bagla hipertansif dizensizlik
gelisen olgularin dagilimlari gdsterilmisti. OAB'in degisen deger-
lerine gdre gebelige bagli hipertansif diizensizlik gelisen ve ge-
lismeyen olgularin dagiliminda istatistiksel ag¢idan Snemli bir
farklilik saptanmamistir(P > 0.05). Gebelige bagli hipertansif dii-
zensizlik gelisme orani 60-64mmHg arasindaki OAB deferlerinde
%27.78, 65-84mmHg arasinda %11.27, 85-104mmHg arasinda 712.50 ve
105mmHg ve iizerinde ise %27.27 olarak tesbit edilmistir.0AB'in
gebeligin ikinci doneminde degerlendirilmesi gebelige bagli hi-
pertansif dizensizlik gelisebilecek olgularin 6nceden saptanmasin-
da kullanildigi kaynaklarda belirtilmektedir(5,6,8,34).Page ve
Christianson,preeklampsi gelisiminin gdstergesi olarak gebeligin
ikinci donemi siiresince OAB'ain &nemini vurgulamislardir. Bu ya-
zarlar tarafindan kabul edilen OAB kritik degeri 85mmHg'dir(1l).
Yapilan iki ayri c¢alismada OAB'in gebeligin ikinci donemindeki de-

gerinin 85mmHg ve ilizerinde oldugu olgularda %14.5 ve Z13 oraninda
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gebelige bagla hipertansif diizensizlik gelistigi tesbit edilmistir
(33,34). OAB'1in gebeligin ikinci ddnemindeki degeri 85mmHg'nin al-
tinda oldugu olgularda ise 7%0.3 oraninda gebelige bagli hipertan-
sif diizensizlik gelistigi tesbit edilmistir(34). Baska bir ¢alis-
mada ise gebeliklerinin ikinci donemindeki OAB degerleri 90mmHg
ve lizerinde olan olgularain 7%32'sinde sonradan gebelige bagli hi-
pertansif diizensizlik olustugu bildirilmistir. 90mmHg'den az OAB'
11 olgularin 7%98'i ise gebelikleri sﬁresinﬁe normotensif kalmislar-
dir(5).0AB'1n ileride gelisebilecek gebelige bagli hipertansif dii-
zensizligi dogrulama degerinin 20-24.gebelik haftalarinda 105mmHg
ve iizerinde ise 6nemli oldugu da baska bir kaynakta belirtilmekte-
dir(33). Gebeligin ikinci déneminde OAB'i 85mmHg ve iizerinde olan
olgularimizda %14.92 olarak buldufumuz gebelige bagli hipertan—‘
sif diizensizlik gelisme orani kaynaklardan alinan deferlerle uyum-
luluk gostermektedir. Ancak, OAB'i 85mmHg'nin altinda olan olgu-
larda gebelige bagli hipertansif diizensizlik gelisme orani %14.60
ile hemkaynak verilerine g&re ¢ok yiliksek hem de 85mmHg ve lizerin-
deki OAB'1li olgu grubuna ¢ok yakin bir deferde saptanmistir.Biz
buradan OAB'in gebeligin ikinci déneminde belirli sinirlar ig¢in-
de degerlendirilmesinin , sonradan gebelige bagli hipertansif dii-
zensizlik gelisebilecek olgularin Snceden saptanmasinda fazla bir
Ooneme sahip olmadigi kanaatine vardik. Nitekim kaynak taramasindan
elde edilen bilgilerde, bizim bulgumuz ile uyumlu g¢alismalarin ol-
dugu gorilmistir(33).

Tablo IV'de ROT uygulanan olgularimizin dagilimi godste-
rilmisti.174 olgumuzun 122'sinde (%Z70.12) ROT'i negatif, 52'sinde

(%29.88) ise ROT'i pozitif olarak tesbit edilmistir. %29.88 olarak
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buldugumuz ROT'in pozitiflik orani, kaynaklarda %16-%45 arasinda
degisen degerlerde bildirilmistir(33,38,39,41-43).Bulgumuz,bil-
dirilen oranlar arasinda yer almaktadzir.

Tablo V'de ROT'i uygulanan ve ritodrine hydrochloride uy-
gulanmayan 156 olgumuzun dagilimi degerléndirilmisti.Burada ROT'1
pozitif olan olgularda gebelige bagli hipertansif diizensizlik ge-
lisme oranl,ROT'i negatif olan olgulardan onemli derecede yliksek
olarak bulunmustur(P< 0.001). Bu tabloda gorildiigi gibi ROT’i’
negatif olan olgularaimizin Z4.09"'unda gebelige bagla hipértansif
diizensizlik gelisirken, ayni oran kaynaklarda 74-7%9 olarak belir-
tilmektedir(51-54,56-58). ROT'i negatif olan 122 olgumuzdan 5'in-
de (%4.09) gelisen gebelige bagli hipertansif dizensizlik 2 ol-
gumuzda sadece gebelik hipertansiyonu,3 olgumuzda ise tabloya
ddem ve proteiniiri eklenmesi sonucu hafif preeklampsi seklinde
idi.Incelenen kaynaklarda ROT'i negatif olan olgularda gelisen
gebelige bagli hipertansif diizensizliklerin genellikle hafif
preeklampsi seklinde oldugu(33,38,44), hatta bir g¢alismada siddet-
1i preeklampsi gelisen olgunun da gorildigi bildirilmistir(38).
ROT'i negatif olup, gebelige bagli hipertansif diizensizlik gelisen
olgularimizin kliniginin,kaynaklarin g¢ogunda oldugu gibi hafif
seyrettigi goriilmektedir. Yine Tablo V'de goriildigi gibi ritod-
rine hydrochloride uygulanmayan ve ROT'i pozitif olan 34 olgumuz-
dan 18'inde (%52.94) gebelige bagli hipertansif diizensizlik ge-
lismistir. Buna gore ¢alismamizda ROT pozitifligi ile gebelige
bagli hipertansif diizensizlik gelismesi arasindaki uyumluluk ora-
n1 %52.94 olarak tesbit edilmistir. Gebelige bagli hipertansif
dizensizlik geliéen 18 olgumuzdan sadece 1 olguda hafif preek-

lampsi gelismis, geri kalan olgularda ise bozukluk sadece gebelik
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hipertansiyonu asamasinda kalmistir. Bu olgularimiz ig¢erisinde
siddetli preeklampsi ve eklampsi gelisen olgumuz olmamistair.
Kaynak taramasinda ROT pozitifligi ile gebelige bagla hiper-
tansif diizensizlik gelismesi arasindaki uyumluluk orani,ROT'i
ilk olarak uygulayan Gant'ain ¢alismasinda 794 olarak bulunmus-
tur(37).Daha sonra degisik arastirmacilarca, aynen yada kiigik
degisikliklerle yapilan g¢alismalarda bu uyumluluk orani genel-
likle 7271.4-%93.1 arasinda degisen degerlerde bulunmakla beraber,
(33,38,39,44), bu oranin %50 (43) ile %39 (41) oraninda bulundu-
gu iki ayri g¢alisma da mevcuttur. Bu ¢alismalardan bazilarinda
ROT'i pozitif olan olgularda %18.5,: 7%61.9 oraninda siddetli
preeklampsi gelistigi (38,39), eklampsi gelisme oraninin.da %3.7
oldugu bildirilmistir(38).

Calismamizda ROT pozitifligi ile gebelige bagli hiper-
tansif diizensizlik gelismesi arasinda tesbit ettigimiz %52.94
oranl, aynl konuda yapilan degisik ¢alismalarda bildirilen de-
gerler spektrumunun alt sinirina yakin bir bdlgede yer almakta-
dir.Gerek bu durum, gerekse de olgularimizda siddetli preeklamp-
si ve eklampsinin hi¢ gelismemis olmasini olgularimizda uygula-
nan yakin antenatal takip ve kendilerine bulunulan dnerilere
uyulmasina baglamaktayiz.

Tablo VI'da ROT'i uygulanan ve ritodrine hydrochloride uy-
gulanmayan olgulardaki sol yan ve sirtiistii yatis pozisyonlari ara=-
sindaki diastolik basing¢ farki dagilimlari ile gebelige bagli hi-
pertaﬁsifpdﬁzensizlik gelismesi arasindaki iliski goésterilmistiv
Olgulardaki diastolik basing¢ farki degerlerine gore, gebelige

bagli hipertansif diizensizlik gelismesi arasinda Onemli fark var-
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dir(P< 0.001). Tablo VI'da gdériildiigii gibi ROT'i uygulanan ol-
gularimizdan elde edilen diastolik 'basing farki degeri, 20-24
mmHg olan 23 olgumuzun %34.78'inde gebelige bagli hipertansif.
diizensizlik tesbit edildi. Bu oran diastolik basing¢ farki 25-29
mmHg aras1nda.olan 7 olgumuzda %85.7i'e yikselirken, 30mmHg ve
istiinde diaséélik basing farki tesbit ettigimiz 4 olgumuzun ta-
maminda(%100) gebelige bagli hipertansif diizensizlik gelistigi
gozlenmistir. ROT'i pozitif olup, gebelige bagli hipertansif
diizensizlik geli§en olgularimiz ig¢inde g&riilen tek preeklampsi
durumu; diastolik basin¢ farki degerinin 32mmHg oldugu olguda
tesbit edilmistir. Bu bulgularimiz, ROT'inde diastolik basang
fark: degeri arttikga,gebelige bagli hipertansif diizensizlik
gelisme oraninin da arttigini gOstermektedir ki,bu sonu¢ kay-
nak bilgisi ile(52) uyumluluk ig¢erisindedir. ROT'i negatif olan
5 olgumuzda gelisen gebelige bagli hipertansif diizensizlikten 3'
inin diastolik basing¢ farki 15-19mmHg arasinda olan olgularda
gdrilmesi ve yine bu diastolik basing¢ farkainda %13.64 oraninda
gebelige bagliy hipertansif diizensizlik gelismesi ROT'inde dias-
tolik:basin¢ farki degeri arttikga, gebelige bagli hipertansif
diizensizlik gelisme oraninin da artacagi seklindeki bilgiyi
(52) desteklemektedir.

Tablo VII'de ritodrine hydrochloride uygulanmaya olgu-
larin degisen OAB degerlerine gére ROT sonug¢lari verilmisti.
Degisen OAB degerlerine gore olgulardaki ROT pozitifligi oran-
lari arasinda onemli bir farklilaik yoktur(P» 0:05). Kaynak ta-
ramasinda, bir c¢alisma(36) OAB'ai 85mmHg'nin altinda olan ol-

gularda 7%16.19 oraninda ROT pozitifligi saptanirken,85mmHg ve
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izerinde OAB degeri olan olgularda ROT pozitifliginin %65.00
gibi yiiksek bir degere Ula§tlgl tesbit edilmistir. Bulgumuz
bu §a11§madaﬁ elde edilen bulgu ile uyumsuzdur.

TablovVIII'de ROT'i negatif olan olgularin degisen OAB
degerlerine g6re dagilimi sunulmustu. ROT'i negatif olan(olgu
gruplarinda degisen OAB deerlerine gdre,gebelige bagli hiper-
tansif dﬁzensi;iik gelismesi a¢isindan onemli fark vardar
(P 0.05). Bu tabloda gériildiigi gibi ROT'i negatif olan olgu
grubumuzda gebelige bagli hipertansif diizensizlik gelisme oranzi
OAB degeri 60-64mmHg olan olgularda digerlerine gdre en yiiksek
oranda (7Z18.75) saptanmistir. Bu durum daha 6nceden belirttigi-
miz kaynak verilerine gore (1,5,33,34) geliskili bir durumdur.
Bunun nedenini sdyle agiklayabilirizj; Tablo VIII'de 60-64mmHg
OAB'11 olan ve gebelige bagla hipertansif dﬁzensizlik geli§eﬁ
3 olgumuzun da gebeligin ilk ve ikinci ddnemlerinde Olg¢iilen kan
basinglari g¢ok diisiik bulundu(©0/50mmHg). Bu nedenle 20-24. haf-
talarda hesaplanan OAB'lari 63.3mmHg olarak bulundu. Bu olgu-
larda gebeliklerinin son donemlerinde sistolik kan basingla-
rinin 30mmHg ve daha fazla, diastolik kan basin¢larinin 15mmHg
ve daha fazla yiikselmis olmasi nedeni ile (130/80mmHg'lik kan
basinci degeri) gere¢ ve yontem boliimiinde belirttifimiz kriter-
lerden dolayxr bu 3 olgudaki durum gebelife bagla hipertansif
diizensizlik olarak deerlendirilmistir.

Tablo IX'da ROT'i pozitif olan olgularin degisen OAB
degerlerine gore dagilimlari gdsterilmisti.ROT'i pozitif olan
olgularda,degi$én OAB degerlerine gére gebelige bagli hipertan-
sif dﬁzensizlik.gelismesi acisindan Gnemli bir fark saptanama-

mistir(P > 0.05).
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Kaynak ﬁarama81nda gebeligin ikinci d6nemindeki OAB
degerlendirilmeéi ile ROT'inin birlikte uygulandigi degisik
¢alismalarin varligr godze carpmaktadir. OAB'in gebeligin
ikinci doneminde 85mmHg ve iistinde olmasina ROT pozitifligi
de eslik ediyorsa bu olgularda, gebelige bagli hipertansif dizen-
sizlik gelisme oraninain %95'ten fazla oldugu bildirilmistir(8).
Bu oran diger bir calismada 788 olarak saptanmistir(35). Ottavia-
no ve arkadaslarinin yaptigr ¢alismada(36) gebeligin ikinci do-
nemindeki OAB degeri 85mmHg'den az olan olgularda ROT'inin po;
zitif olmasina ragmen 296 olguda gebelige bagli hipertansif dizen-
sizlik gelismedigi, OAB'in 85mmHg ve ilizerinde ve ayni zamanda
ROT'i negatif olan olgularan 786 'sinin normotensif kaldiklarz
bildirilmi§tir. Yine bu calismada gebeligin ikinci déﬁemindeki
OAB degeri 85mmHg ve iizeri oldugu olgularda, ROT'i de pozitif
bulunmussa, olgularin Z85'inde gebelige bagli hipertansif dii-
zensizlik gelistigi bildirilmistir. Ancak bu konuda yapilan bas-.
ka bir ¢alisma degisik bilgi vermektedir(33). Bu ¢alismada ROT
pozitifligi ile gebelife bagli hipertansif dizensizlik gelismesi
arasindaki uyumluluk oran:i %Z71.4 olaraka tesbit edilmis, ancak
gebelige bagli hipertansif diizensizlik gelisen hi¢ bir olguda
OAB’'i¢in 105mmHg degerine ulasilamamistir. Ayni calismada gebe-
lige bagli hipertansif dizensizlik gelisen %96 olguda OAB de-
gerleri 61lmmHg ve iizerindeki degerlerde dagilim gostermistir.

Bu ¢alisma gebelige bagli hipertansif diizensizlik gelisebilecek
olgularda, gebeligin ikinci ddnemindeki OAB degerinin degisik
dagilim gSsterebilecegini bildirmektedir.OAB'in hesaplanmasin-

da kullanilan formiillerin klinisyenlerce kabul edilmeyebilecegi
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de kaynakta yer alan konudur(l). Calismamizda OAB'ai 85mmHg

ve ilizerinde olup, ROT'i de pozitif olan olgularda %64.28
olarak tesbit ettigimiz gebelige bagli hipertansif diizen-
sizlik gelisme oranimiz kaynaklarda bildirilen degerlerin
altinda yer almistair. Bunda iki nedenin etkisi olabilecegini
distinmekteyiz. Birincisi, ¢alismamizda ROT'in pozitifligi ile
gebelige bagl: hipertansif dizensizlik gelisimindeki uyum
oraninin kaynak‘degerlerinin alt siniraina yak;n bir yerde

yer almasidir. Ikinci neden ise OAB degeri 85mmHg'nin al-
tinda olan ve ROT'i pozitif bulunan olgularimizda da %45.00
gibi yiiksek bir oranda gebelige bagllhhipertansif dizensizlik-
lerin gelismis olmasidir. Bu ikinci faktér ayni zamanda, gebe-
lige bagli hipertansif bozukluk gelisen 796 olguda OAB deger-
lerinin 61lmmHg ve ilizerinde dagildigaini bildiren ¢alismayi da
(33) destekler niteliktedir.

ROT'i pozitif olan olgularla, OAB'a 85mmHg ve ilizerinde-
olup, ROT'i pozitif olan olgularda geligsen gebelige bagli hi-
pertansif diizensizliklerin dagilimi Tablo X'da gosterilmistir.
ROT'i pozitif olan olgularla, OAB'i 85mmHg ve ilizerinde olup, ROT'-
i pozitif olan olgularda gebelige bagli hipertansif dilizensizlik
gelisim ag¢isindan dnemli bir fark saptanamamistir(P) 0.05).

Kaynaklarda yer alan ¢alismalarin g¢ogunlugunda oldugu
gibi olgularimizi OAB degerleri 85mmHg altinda olanlar ve 85mmHg
ve ilizerinde olanlar olarak degerlendirdigimizde ise su sonuglar
ortaya ¢ikmaktadar:

- Gebelige bagli hipertansif diizensizlik gelismesi; OAB,

85mmHg'nin altinda olan 89 olgunun 13'iinde (%14.60 oraninda),
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85mmHg ve iizerinde olan 67 olgunun 10'unda (%14.92 oraninda)
gbzlenmistir(Tablo III).

- ROT pozitifligi; OAB'l 85mmHg 'nin altinda olan 89
olgunun 20'sinde (%22.47 oraninda), 85mmHg ve ilizerinde olan
67 olgunun 14'iinde (%20.89 oraninda) saptanmistir(Tablo VII).

-~ ROT'i negatif olan olgularda, gebelige bagli hipertan-
sif dizensizlik, OAB'a 85mmHg'nin alitnda olan 69 olgunun 4'iin-
de (%Z5.79 oraninda),85mmHg ve iizerinde olan 53 olgunun 1'in-
de (%1.89 oraninda) gelismistir(Tablo VIII).

-~ ROT'i pozitif olan olgularda gebelife bagli hipertan-
sif diizensizlik OAB'1 85mmHg'nin altinda olan 20 olgunun 9'un-
da (%45 oraninda) 85mmHg ve iizerinde olan 14 olgunun 9'unda
(%64 .28 oraninda) gelismistir(Tablo IX).

- Gebelige bagli hipertansif diizensizlik sadece ROT po-
zitifliginde 34‘olgunun 18'inde (752.94 oraninda), OAB'in 85mmHg
ve iizerinde olup ROT'i de pozitif olan 14 olgunun 9'unda (%64.28
oraninda saptanmistir(Tablo X).

Calismamizdan ¢ikan bu sonu¢lar ve konu ile ilgili bil-
dirdigimiz kaynak verileri degerlendirildiginde ortaya su durum
¢i1kmaktadir: Gebelige bagli hipertansif dlizensizlik gelisebilecek
olgularin saptanmasinda ROT'i, gebeligin ikinci dénemindeki OAB
degerlendirilmesinden daha Onemlidir. Ancak ikisi birlikte uy-
gulanirsa daha yilksek oranda basari elde edilmektedir. Bu du-
rum ¢alismamizda gebeliZe bagli hipertansif diizensizlikleri
6nceden saptamada, sadece ROT pozitifliginin %Z52.94 olan basara
oraninin, OAB'in 85mmHg ve lizerinde olup ROT'in de pozitif ol-

mas1i durumunda %64.28'e yikselmesi seklinde tesbit edilmis, an-
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cak gebelige bagli hipertansif diizensizlikleri Onceden saptama
degerindeki bu artis istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir.

ROT'i pozitif olup, ritodrine hydrochloride uyguladi--
gimiz olgularln‘daglllml Tablo XI'de sunulmustu . ROT'i pozi-
tif olup, ritod;ine hydrochloride uygulanan olgularda, OAB'ain
degisen degerlerine gore gebelige bagli hipertansif diizensizlik
gelismesi a¢isindan 6nemli bir iliski saptanamamistair(P 7 0.05).
Bu olgu grubunda gebelige bagli hipertansif dizensizlik gelisen 2
olgumuzdan 1'inde OAB degeri 63.3mmth digerinde de 86.6mmHg
olarak tesbit edilmistir. OAB degeri 85mmHg'nin altindaki 11
olgudan 1'inde (79.09 oraninda), 85mmHg ve iizerindeki 7 olgu-
dan 1l'inde (Z14.28 oraninda) gebelige bagli hipertansif diizen-
sizlik gelismistir. Bu konuda kaynaklarda benzer bir galismaya
rastlanamamistir.

ROT'i pozitif olup, ritodrine hydrochloride uygulanma-
yan ve uygulanan olgularin dagilimi Tablo XII'de sunulmustu.
Ritodrine hydrochloride uygulanmayan ve uygulanan olgularda
gebelige bagla hipertansif diizensizlik gelismesi ag¢isindan Onem-
1i bir fark,istatistiksel olarak saptanamamistir(P 3 0.05). Ancak
ROT'i pozitif olup, ritodrine hydrochloride uygulanmayan olgu -
larda 752.94 olan gebelige bagli hipertansif dilizensizlik gelis-
me orani, yine ROT'i pozitif olan ve ritodrine hydrochloride
uygulanan olgularda ise %11.11 gibi kii¢lik bir orana diismekte-
dir. Ritodrine hydrochloride uygulanmayan ve uygulanan olgu
gruplari arasinda gebelige bagli hipertansif dizensizlik gelis-
mesi acisindan oran olarak biiyiik fark olmasina ragmen,bu farkan

istatistiksel olarak anlamli olmamasinda olgu sayimizin azligi
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rol oynamaktadir. Eger ROT'i pozitif olup, ritodrine hydrochlo-
ride uygulanan olgu grubumuzda gebelige bagli hipertansif diizen-
sizlik gelisme orani olan Z11.11'i muhafaza ederek, olgu sayimi-
z1 ¢ kat arttirdigaimizda sonu¢ istatistiksel olarak da anlamla
olacak ve P 0.001 olarak bulunacakti. Bu nedenle bu konuda yiik-
sek olgu sayilir yeni ¢alismalarin yapilmasi gerekli oldugu kénlsl—
na vardik.

Gebelige bagli hipertansif diizensizliklerin olusmadan Onlen-
mesinde ritodrine hydrochloridenin yeri konusunda yaptifimiz ve
bugline kadar kaynaklarda benzeri olmayan ¢alismamizda,ritodrine
hydrochloride uygulanan olgularda, ROT pozitifligi 1le gebelige
baglai hipertanéif diizensizlik gelismesi arasindaki uyum oranini
%11.11 olarak tesbit ettik. Buldugumuz bu oran ROT pozitifligi
ile gebelige bagli hipertansif dizensizlik gelismesi arasindaki
uyum konusunda kaynaklarda bu giine kadar bildirilen ve sinirlar:
%39-%94 arasinda belirtilen tiim degerlerden (33,38,39,41-44)

(ki bu degerlerin biiyiik kismi %71-%94 arasinda yer almaktadir

'33,37-39,44"') onemli 6l¢iide kiigiktiir. Bilindigi gibi gebelige
bagli hipertansif diizensizliklerde uteroplasental kan akiminda
6nemli oranlarda azalma meydana gelmektedir(1l-9). Bu azalmada
uterus duvarinin gerilmesi de sorumlu tutulmaktadir(2,4,5).
Esas kullanim alani erken dogum eyleminin durdurulmasi olan
ritodrine hydrochloride (2-5,7,50,52) annede sistolik kan ba-
sincini, nabiz basincini ve kalp hizini arttirmakta, diastolik
basinci da diisiirmektedir(46-49,52,54-59). Bu etkileri sonucun-
da da ritodrine hydrochloride kardiak output'u yiikselterek

uteroplasental kanlanmayi artirici yodnde etki yapmaktadir.




45

Iste riﬁodrine hydrochloridenin uteroplasental kanlan-
mayl artiricil yonde gdstermis oldufu bu etkisi ile,gebelige
bagli hipertansif diizensizliklerin fizyopatolojisinde temel olan
uteroplasental kanlanma yetersizligini Onleyip.yada bu yetersiz-
1ligi en aza indirerek gebelige bagli hipertansif diizensizliklerin
onlenmesine yada en hafif seviyede seyretmesine neden olabilecegi-
ni disiindik.Gergekten bu olgu grubumuzdaki 18 olgudan ancak 2'sin-
de (7Z11.11) gebelige bagli hipertansif diizensizlik gelismis ol-
masi ve bunlarin da sadece gebelik hipertansiyonu seviyesinde
kalmasi bu diisiincemizi dogrular ozelliktedir. Bu iki olgumuzda
kan basinci 140/90mmHg tesbit edilmis olup,ddem ve proteiniiri
gozlenmemistir. Ritodrine hydrochloridenin gebelige bagli hiper-
tansif diizensizlik oranini diislirmesinde, gebelige bagli hiper-
tansif diizensizliklerin etyopatolojisinde yer alan uterin duvar
gerginligini(2,4,5) tokolitik etkisi ile (2-9) Onlemesinin de
roli olabileéegini disiinmekteyiz.

Sonug¢ta, ritodrine hydrochloridenin hem uteroplasental
kanlanmayil artirici etkisi ile, hem de uterin duvar gerginli-
gini giderici etkisi ile gebelige bagli hipertansif diizensiz-
liklerin olusmasinda Onleyici bir etkiye sahip olabilecegini

disiinmekteyiz.




46

SONUG

Gebelige bagli hipertansif dizensizliklerde en oOnemli
sorun olan maternal ve perinatal morbidite ve mortalitenin
onlenmesinde erken teshis ve aktif yaklasimin ¢ok biiyik One-
mi vardir. Bu olgularda erken teshis ve akt?f yvaklasim kadar
onemli olan bir konu da gebelige bagla hipertansif diizensiz-
lik gelisebilecek olgularin &nceden saptanarak O6nleyici Onlem-
lerin alinmasidir. Bu sayede gebelige karsi hipertansif diizen-
sizliklerin daha az oranda gelismesi veya en azindan daha hafif
bir klinik tablo seklinde seyretmeleri saglanabilecektir. Ayn1
zamanda riskli olduklari 6nceden saptanan bu olgularda uygula-
nacak olan yakin antenatal takip, gelisebilecek bir hipertan-
sif dizensizligin en erken donemde teshisine olanak saglayarak
tedavilerini kolaylastiracak ve komplikasyonlarin en az oranda
kalmasini saglayacaktair.

Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklara
ve Dogum Anabilim Dalinda Mayis 1986-Ekim 1988 tarihleri ara-
sinda 174 primigravidada yaptigimiz gebelige bagli hipertan-
sif dizensizliklerin onceden saptanmasi ve dnlenilmesinde ri-
todrine hydrochloridenin yeri konusundaki ¢alismamda elde
edilen sonugiar sunlardzir:

1-Gebelige bagli hipertansif diizensizlikler 25’ve al-
tindaki yas grubunda, 25 yas iistiindeki yas grubuna gore daha yik-

'sek oranda- goriilmektedir(P < 0.05).
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2-0AB'1in degisen degerleri ile, gebelige bagli hiper-
tansif dlizensizliklerin gelismesi arasinda Snemli bir iliski yok-
tur(P > 0.05). Yani OAB'in gebeligin ikinci doneminde degerlen-
dirilmesinin, gebelige bagli hipertansif diizensizlik gelisme-
sini onceden saptamada fazla bir dnemi bulunamamistar.

3-ROT gebelige bagli hipertansif diizensizliklerin &nceden
saptanmasinda dnemli bir yere sahiptir. Gebélige bagli hiper-
tansif dizensizlik gelismesi ROT'i pozitif olan olgularda, ROT'i
negatif olan olgulara gdre Onemli derecede yiksektir(P ¢ 0.001).

4-Gebelige bagli hipertansif dizensizliklerin onceden
saptanmasinda, OAB'in 85mmHg ve iizerinde olmasi ile ROT pozi-

tifliginin birlikteligi (o6nceden saptama degeri:7%64.28),sadece

ROT pozitifligine (Onceden saptama degeri:7Z52.94) gdre,daha de-
gerlidir. Ancak bu degerliligin Onemi istatistiksel olarak Onem-
1i derecede degildir(P » 0.05).

S5-ROT'i pozitif olan olgularla, ROT'i pozitif olup ri-
todrine hydrochioride uygulanan olgularda gebelige bagli hiper-
tansif diizensizlik gelismesi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark yoktur(P» 0.05). ROT'i pozitif olan olgularda
%52.94 olan gebelige bagli hipertansif dizensizlik geii§me ora-
ninin,ROT'i pozitif olup ritodrine hydrochloride uygulanan ol-
gularda %11.11 gibi disiik bir degerde olmasina ragmen istatis-
tiksel olarak oOnemli olmamasinda olgu sayimizin azligi rol oy-
namaktadir. Bu nedenle ritodrine hydrochloride'nin gebelife bag-+
11 hipertansif diizensizliklerin 6nlenmesindeki yeri konusunda

biiyiik sayi1li yeni ¢alismalara gereksinim vardar.
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OZET

Mayis 1986 ve Ekim 1988 tarihleri arasinda ilk gebelik-
lerinin en ge¢ l6.haftasindan itibaren Anadolu Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve DoZum Anabilim Dalina basvurup
takibe alanan 174 olguda galisma uygulandzi.

Bu olgularda gebeliklerinin erken ddnemlerindeki kan
basinci degerleri, 20-24. haftalarda ®AB degerleri ve 28-32.
haftalarda uygulanan ROT sonug¢lari belirlendi. ROT'i pozitif
olan 18 olguluk gruba ritodrine hydrochloride uygulanarak, ¢a-
lisma kapsamina alinan tim olgular 4 grup halinde takip edilip.
degerlendirildiler. Sonug¢ta:

-25 yas ve altindaki olgularin gebelige bagli hipertansif
diizensizlik gelismesi a¢isindan,25 yas iistiindeki olgulara gdre
daha riskli olduklari tesbit edildi.

~0AB'1in gebelige bagli hipertansif dizensizlikleri &nce-
den éaptanma81nda bir Oneme sahip olmadigi bulundu.

~-ROT'in pozitif oldugu olgularda gebelige bagli hipertan-
sif diizensizlik gelisme orani ROT negatiflere gore dnemli derece-
de yiksek olarak saptandi(P<£ 0.001).

~Gebelige bagli hipertansif diizensizliklerin Onceden saptan-
masinda;0AB ve ROT pozitifligi birlikte degerlendirildiginde, sa-
dece ROT pozitifligine gore istiinliigii, oran olarak saptanmis,ancak

bu durum istatistiksel olarak 6nemli bulunamamistir(P ) 0.05)
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-ROT'i pozitif olan olgularda %52.94 olan gebelige
bagli hipertansif diizensizlik gelisme orani ROT'i pozitif
olup, ritodrine hydrochloride uygulanan olgularda Z11.11'e
dismis, ancak olgu sayisinin azli3i nedeni ile bu diisiis

istatistiksel olarak anlamlz bulunamamistir(P 7 0.05).
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EK 1

GEBE IGIN MAP-ROT FORMU
ADI SOYADI: GRAVIDA:
YAST : DOSYA NO:
1-16 .GEBELIK HAFTAST ......ovuu ... HAFTA
FIZIX MUAYENE: TA:
20-24.GEBELIK HAFTASI.......uuevuuuunnnn. .. HAFTA
TA: OAB:
28-32.GEBELIK HAFTASI. ... vireennnnnnn. .. HAFTA
TA: ROT:
FIZIK MUAYENE: EKG:
RITODRINE HYDROCHLORIDE BASLANGIC ( ) HAFTA
36-42.GEBELIK HAFTAST.......ovvunnunnn.. .. HAFTA
TA: ODEM: PROTEINURI:

RITODRINE HYDROCHLORIDE STOP ( ) HAFTA




