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Gebeligin hipertansif bozukluklarinin prevalansinin
mevsimsel degisimi
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Ozet

Amag: Preeklampsinin patogenezi hala yeterince anlagilmamistir.
Son aragtirmalar, insidansin gebe kalma ve dogum mevsimine gé-
re degistigini gostermistir. Mersin ilinde dogum mevsimi ile pre-
eklampsi prevalans: arasinda bir iliski olup olmadigini belirlemek
icin kesitsel bir ¢alisma yapilmigtir.

Yontem: Son 12 yilda hastanemizde dogum yapan 9547 gebenin
taburcu kayitlari incelendi; 542 hipertansif gebenin hastane tabur-
cu kayrtlarinin retrospektif analizi yapildi. Mevsimler; ilkbahar
(mart, nisan, mayzs), yaz (haziran, temmuz, agustos), sonbahar (ey-
liil, ekim, kasim) ve kig (aralik, ocak, subat) olarak ele alindi. Has-
taliklarin dagilimia gore aylik harita gikarildr.

Bulgular: Hipertansif hastaliklar ile dogum yapan 542 kadinmn ice-
risinde en sik olarak (%42.1) hafif preeklampsi izlendi. Hipertansif
gebelik en sik kis aymda (%27.5) gozlendi. Ocak ve temmuz ayinda
prevalans orani (%10.2 ve %10) diger aylara gore daha yiiksek izlen-
di ve mayis ayinda prevalans: herhangi bir aya gore daha disik
(%4.2) izlendi.

Sonug: Mersin’deki kadinlar arasinda hipertansif gebelik preva-
lansi yaz ve kig aylarinda dogum yapan hastalarda daha yiiksek, ilk-
bahar icin daha diisiik saptandi. Bu sonuglarla farkli mevsimlerde
sicaklik ve nem degisikliklerinin preeklampsiyi etkileyebilecegi go-
riilmektedir. Bu verileri dogrulamak icin daha genis kapsamli ko-
hort ¢alismalarina ihtiyag¢ vardir.

Anahtar sozciikler: Gebeligin hipertansif bozukluklari, mevsim-
sel dagilim, prevalans.

Giris
Preeklampsi (PE) gebeligin 20 haftasindan sonra

Abstract: Seasonal change of the prevalence of
hypertensive disorders of pregnancy

Objective: The pathogenesis of preeclampsia is still unclear. Recent
researches show that the incidence varies depending on the seasons
of conception and labor. We carried out a cross-sectional study to
determine whether there is a correlation between labor season and
preeclampsia prevalence in Mersin or not.

Methods: The discharge records of 9547 women who delivered in
our hospital in the last 12 years were reviewed, and the discharge
records of 542 hypertensive pregnant women were analyzed retro-
spectively. The seasons were reviewed as spring (March, April, and
May), summer (June, July and August), autumn (September, October
and November), and winter (December, January, February). Monthly
map was established according to the distribution of the diseases.

Results: Mild preeclampsia (42.1%) was the most common condition
in 542 women who delivered with the hypertensive diseases.
Hypertensive pregnancy was observed most commonly in winter
(27.5%). Prevalence was higher in January and July (10.2% and 10%,
respectively) than other months, and it was lower in May than any
other month (4.2%).

Conclusion: The prevalence of hypertensive pregnancy in women
in Mersin was higher than the patients who delivered in summer and
winter months, and it was lower in spring. With these results, it is
seen that temperature and humidity changes in different seasons
may affect preeclampsia. Cohort studies with wider populations are
needed to confirm these data.

Keywords: Hypertensive disorders of pregnancy, seasonal distri-
bution, prevalence.

hastada nobetler ile seyreden ciddi bir komplikasyondur.
PE nem, sicaklik ve cevresel faktorlere bagh olarak fark-

Ii sikliklarda gortilmekle birlikte tiim gebeliklerin
%5-7’sinde goriiliir. Gebelikle iligkili hipertansif bozuk-

proteintiri ve hipertansiyon ile seyreden gebeligin multi-
sistemik bir hastaligidir. Eklampsi (E), preeklampsili bir
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luklar (GHB) Amerika Birlesik Devletleri'nde anne
olimlerinin en 6nemli tigtinct sikliktaki nedenlerinden-
dir."" PE’li hastalarda erken teshis ve yakindan gozlem
yapilmast 6nemlidir. Bu hastalarda abrupsiyo plasenta,
akut bobrek yetmezligi, serebrovaskiiler ve kardiyovas-
kiiler komplikasyonlar ve dissemine intravaskiiler koagii-
lasyon maternal 6liim ile iligkilidir.""

Daha 6nceden yapilan ¢aligmalar PE/E insidansinin
mevsimsel egilimlerinin oldugunu géstermistir. Bu egili-
min ortam sicakligi ve nemden kaynaklanabilecegi soy-
lenmigtir. Immink ve ark., Giiney Afrika’daki 11.000 ge-
bede yaptiklar1 ¢calismada PE sikliginin kisin %13.6 ile en
yiiksek oldugunu tespit etmigler.”” Mumbai ise Hindis-
tan’in tropikal ikliminde yaptugi bir ¢aligmada, hava sicak-
liginin daha diisiik ve nemli oldugu muson mevsiminde E
insidansinin yiiksek oldugunu saptamigtir.” Tam ve ark.,
Hong Kong’da yapuklar1 ¢alismada haziran ayinda gebe
kalanlarda PE insidansini daha yiiksek saptamiglardir.

Philips ve ark. dogum mevsimi ile PE hastali1 ara-
sinda iligki olup olmadigini arastirnuslar ve yaz aylarin-
da gebe kalanlarda, ilkbahar aylarinda gebe kalanlara
gore PE olasiliginda %70 artig oldugunu saptanuglar-
dir.” Biz de calismamizda mevsimler ile preeklampsi
hastalig1 arasinda bir iligki olup olmadigini aragtirdik.

Yontem

Son 12 yilda Mersin Universitesi Kadin Hastaliklart
ve Dogum Kliniginde dogum yapnug 9547 gebenin ta-

Tablo 1. Gebelikte hipertansif hastaliklarin demografik 6zellikleri.

burcu kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. 228 tane
preeklampsi, 143 tane siddetli preeklampsi, 24 tane siipe-
rempoze preeklampsi, 34 tane eklampsi, 60 tane HELLP
sendromu (hemoliz, trombositopeni ve yiiksek karaciger
transaminaz), 23 tane kronik hipertansiyon (HT) ve 147
tane saglikli kontrol hastasinin taburcu kayitlar1 deger-
lendirildi. Cogul gebelikler ¢alisma dist tutuldu. Hasta
verileri IBM SPSS (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) sii-
rim 24 kullanilarak analiz edildi. GHB hastalarinin fre-
kanslari i¢in ¢oklu gruplarda ki kare testd kullanildi. Ay-
lar kargilagtirilirken Bonferroni testinden yararlamuld. Ts-
tatistiksel olarak p<0.05 anlamli olarak degerlendirildi.

Bulgular

Bu calismamizda GHB hastalar1 demografik 6zellik-
lerine gore degerlendirildiginde, HELLP sendromu ve
PE hastalar1 hari¢ diger tiim gruplardaki yas ortalamasi
kontrol grubundan anlamli olarak farklidir (Tablo 1).
Caligmada siiperempoze PE, kronik HT ve gestasyonel
HT (GI HT) ileri yaglarda goriiliirken, E daha gen¢ ge-
belerde goriilmektedir. Hastalar fetal agirlik agisindan
degerlendirildiginde gruplarin kendi arasinda ve kontrol
grubuyla kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamb
sonuglara ulaguk. Hastaligin klinik siddeti arttikea fetal
agirhgin azaldigim (disiik dogum agirligr <2500 gram,
cok diisiik dogum agirlig <1500 gram) ve intrauterin ge-
lisme geriligi sikhgmm artugini saptadik (p<0.05). Has-
talik gruplar arasinda fetal cinsiyet acisindan ise anlaml
fark saptamadik.

Siddetli Superempoze
PE PE
(n=143) (n=24)
(%3.5)
Ort+SD Ort+SD
Anne yasi (yil) 30.9+5.9 30.3+6.5 33.1£5.6
Dogumda gebelik haftasi 35.2+3.2 33.4+3.5 34.5+4.7

n (%) n (%) n (%)
Oligohidramnios 20 (10.6) 23 (19.5) 2 (10)
Anhidramnios 3(1.6) 5(4.2) 0 (0.0)
IUGR 83 (43.7) 58 (48.7) 6 (30.0)
IUMF 1(0.5) 3(2.5) 0(0.0)
Preterm (<34 hafta) 58 (30.5) 61 (51.3) 6 (30.0)

E HELLP Kronik Gl HT Kontrol
HT
(n=34) (n=60) (n=23) (n=30) (n=147)
(%4.9)
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
26.0+6.2 31.2+7.5 37.6+5.4 34.7+5.3 30.1%6.1 0.372
33.2+3.4 33.0+3.8 36.5+3.0 36.9+2.1 38.5+0.6 <0.001
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p
2(7.1) 6(12.5) 3(15.8) 5 (20) 0(0) <0.001
0(0.0) 0 (0.0) 1(5.3) 3(12.0) 0(0.0) 0.049
15 (53.6) 27 (54.0) 4(21.1) 13 (52.0) 0 (0.0) <0.001
2(7.1) 4 (8.0) 0 (0.0 0(0.0) 0(0.0) 0.094
15 (53.6) 29 (58.0) 4(21.1) 2 (8.0) 0(0.0) <0.001

E: Eklampsi; GI HT: Gestasyonel HT; HT: Hipertansiyon; IUGR: Intrauterin btyime kisithigi; IUMF: In utero mort fetls; Ort+SD: Ortalama + standart sapma; PE: Preeklampsi.
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Hastalarin demografik 6zelliklerine bakildiginda has-
talik siddeti arttikca, beklendigi gibi hasta daha erken
haftalarda dogurmaktadir ve bu sonuglar kontrol grubu
ile kargilastirildiginda anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0.05). GHB prevalansi aylara gore degiskenlik goster-
mektedir. Sekil 1’de goriilecegi gibi en diisiik prevalanst
mayis ayinda, en yiiksek degerleri de yaz ve kig mevsi-
minde goriilmektedir. Mayis ve eylil aymdan sonra pik
yapmaktadir. Bu mevsimsel dagilim GHB i¢indeki hasta-
liklarin ¢ogunda da benzerlik gostermektedir.

Tartisma

Yaptigimiz bu ¢alismada GHB’nin; mevsimsel bir
korelasyon gosterdigi ocak ve temmuz aylarinda en faz-
la oldugunu, mayis sonunda da en disik degerlere
ulagtigint saptadik. Calismamiz daha 6nceki ¢aligmalar
ile kargilagtirildiginda bazi farkliliklar s6z konusudur.
Daha 6nce yapilan ¢aligmalarla uyumlu olarak hava si-
cakliginin daha diisiik oldugu donemlerde GHB insi-
dansmin arttigini saptadik.*”’ Fakat farkli olarak calig-
mamizda nemin ve sicakligin en yiiksek oldugu yaz ay-
larinda ise prevalans en diiikti. Bu sonug diger benzer
nem ile iliski saptanan caligmalardan farkliydi.” Nor-
ve¢’te yapilan bir calismada PE ayhk prevalansinin
agustosta en disiik, aralikta da en yiiksek oldugu sap-
tanmugtir.” Bu sonuglarin yaptigimiz ¢aligma ile uyum-
lu oldugunu saptadik. Sudan’da Ali ve ark.’nin yapug:
bir calismada, yiiksek sicaklik ve diisiik nemin oldugu
donemlerde PE hastaligi daha sik goriilmiistiir.” Ayri-
ca Japonya’da Morikawa ve ark.’nin yapug: bir ¢aligma-
da GHB’nin kig ve erken ilkbaharda en sik, yazin en az
oldugu saptanmis ve bu sonucun cevresel faktorlere
bagli olabilecegi sonucu gikarilmigtir."” Bu sonuglar ¢a-
lismamiz ile uyumludur. Calismay1 yaptginuz yerde
nem yazin yitksek, agustosta en fazla, kigin ve ilkbahar-
da en disiik diizeylere inmektedir.

Bu ¢alismamizda diger amacimiz da bu hastalarin ge-
be kaldig1 tarihi de diigtinerek hastalar1 gruplamak ve
prevalansi ¢ikarmakt. GHB olan hastalarin gebe kaldig:
aylarda dogum tarihi ile uyumlu bir grafik ctknustir. Se-
kil 1’deki grafikler incelendiginde GHB’nin alt gruplari-
nin aylara gore artig ve azaliglarinin paralel seyrettigi iz-
lenmistir. PE ve E hastalarinin bu mevsimsel degisimini
aciklamak icin ortam sicakligi, giin 15181 saat sayisi, mev-
simsel gida ve diyet, enfeksiyonlar ve havadaki degisiklik-
lerin plazma hacmindeki degisimleri 6ne siiriilmiistiir.*”
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Sekil 1. GHB olan hastalarda yil icindeki prevalans.

Hayvan deneylerinde preimplantasyon embriyola-
rin degisimini tehlikeye sokan 1s1 sok proteinleri tespit
edilmistir."" Soguk havanin vazospazma yol agabilece-
gi ileri siiriilmiigtiir.”’ Bizim calismamizda da hastala-
rin, gebeligin olugma tarihi ile uyumlu ¢ikmasi preimp-
lantasyon ve/veya implantasyon doénemini destekle-
mektedir. Ozetle bu calismamuz ilkbahar ve aralik gibi
kis aylarinda dogum yapan ve bu aylarda gebe kalan
hastalarda GHB oranmmn diger aylardan fazla oldugu
ve yaz sonu/erken sonbaharda GHB prevalansinin dii-
stik oldugu saptandi. Sonuglarin tepe ve dip prevalansi-
n1 bildiren diger calisma sonuglari ile tutarli oldugu
saptandr.™"”

Preeklampsideki mevsimsel egilim maternal serum
D vitaminini etkileyen giinesli havada gegirilen siire ve
maternal serum D vitamini gibi faktorlere bagl olabi-
lir."™" D vitamininin PE’deki olasi rolii yeni bir calig-
ma alamidir. Bilindigi gibi PE patogenezi, immiin fonk-
siyon bozuklugu, plasental implantasyon ve anormal
anjiyogenez gibi D vitamini tarafindan etkilenebilecek
cok sayida biyolojik yol igerir."”

Sonuc

Yapugimiz bu calismada daha 6nce yapilan caligmalar
ile tutarli sonuglara ulagtk. Calismada GHB’nin; nemin
ve sicakligin diisiik oldugu kis ve yaz aylarinda daha sik
gortldigt, ilkbahar aylarinda ise, Ozellikle de mayis
ayinda, en distik seviyelere indigi saptandi. Bu hastalar
gebeligin olustugu aylara gore siralandiginda, GHB alt
gruplarinda tutarlilik gériilmemesine ragmen tiim hasta-
larin oran grafigi dogum haftasi ile uyumlu ¢ikt. Bu ca-
lismadan ¢ikaracagimiz sonu¢ GHBnin ¢evresel faktor-
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lere bagli oldugu (nem, sicaklik, D vitamini vb.), bunun
sonucunda belirli zamanlarda hastaliklarin stk gorillmesi-
nin sebebinin bu olabilecegi anlagilmaktadir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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