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Oz

Amag: Bu retrospektif calismanin amaci, ¢ok ileri anne ya-
sinda paritenin maternal ve perinatal sonuglara etkisinin
incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2015-Ocak 2016 tarihleri arasin-
da Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesinde dogum yapan 16.294 hastamin kayitlar: yasa
gore retrospektif olarak incelenmistir. Calismaya 24 gebe-
lik haftasumin iizerindeki gebelikler dahil edilmistir. Kirk
yas iizerindeki gebelikler nullipar ve multipar alt grupla-
rina ayrilmistir. Alt gruplar maternal ve perinatal sonuglar
yoniinden karsilastirilmigstir.

Bulgular: Kirk yas iistii nullipar gebeliklerde preeklamp-
si, gestasyonel diyabet, postpartum kanama gibi maternal
komplikasyonlar ve preterm dogum, erken membranriiptii-
7, intrauterin gelisme geriligi, plasenta previa, dekolman
plasenta ve artmis sezaryen orami gibi perinatal kompli-
kasyonlar 40 yasg tistii multipar gebeliklere gére daha sik
saptanmugtir.

Sonug¢: Maternal yasin 40 iizerinde oldugu gebelikler

artmis olumsuz maternal ve perinatal sonuglarla iligkilidir
ve bu riskler nullipar alt grupta daha da belirgindir.

Anahtar kelimeler: ileri anne yasi, obstetrik sonuglar, parite

ABSTRACT

Effect of Parity on Obstetric Qutcomes in Advanced
Maternal Age Pregnancies

Objective: The aim of this retrospective study was to evalu-
ate parity s impact on the maternal and perinatal outcomes
in very advanced maternal age.

Material and Methods: 16.294 patients’ charts who gave
birth between January 2015 and January 2016 in Istanbul
Kanuni Sultan Siileyman Research Hospital were retrospec-
tively evaluated according to age. Pregnancies greater than
24 weeks of gestation were included. Women >40 years old
at the time of delivery were divided into nulliparous and mul-
tiparous subgroups. Maternal and perinatal outcomes are
compared between the subgroups according to the parity.

Results: Nulliparous women >40 years old at the time of
delivery have more maternal complications such as preec-
lampsia, gestational diabetes, postpartum hemorrhage,
and perinatal complications such as preterm delivery, pre-
mature rupture of membranes, inutero growth retardation,
placenta previa, ablatio placenta and increased cesarean
section rates than multiparous women >40 years old.

Conclusion: Pregnancies of maternal age >40 years are
associated with adverse maternal and perinatal outcomes

and these risks are more evident in nulliparous subgroup.

Keywords: advanced maternal age, obstetric outcome, parity

GIRIiS

Son yillarda ileri anne yast gebeliklerinde artig ol-
maktadir. Birgok iilkede kadinlar ilk gebeliklerini
ileri yaslara ertelemektedir 2. Gliniimiizde egitim
stiresindeki uzama, kariyer 6nceligi, kontraseptif yon-
temlerle fertilite kontrolii, ekonomik sorunlar ve yar-
dimla iireme tekniklerindeki gelismeler ileri maternal
yas gebeliklerinde artisa neden olmaktadir. Kirk yas
iistli gebelikler ¢ok ileri maternal yas gebelikleri ola-

rak adlandiriimaktadir. leri maternal yas gebelikleri
gestasyonel diyabet, postpartum kanama ve preterm
dogum gibi olumsuz obstetrik sonuglara neden ola-
bilmektedir .

ileri yas gebelikler, hem anne hem de yenidoganin
mortalite ve morbiditesini artiran riskli gebelikler si-
nifinda yer almaktadir. Ancak iyi bir antenatal izlem
ve perinatal bakim ile maternal ve neonatal mortalite
ve morbidite azaltilabilir.
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Calismamizin amaci, paritenin 40 yas tizeri gebelikler-
deki olumsuz obstetrik sonuglara etkisini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2015-Ocak 2016 arasinda Istanbul Kanuni Sul-
tan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Boliimiinde dogum yapan 24
hafta ve iizeri 16.294 gebenin dogum kayitlari ince-
lendi. Bu gebeliklerin 500’1 40 yas ve tlizeri gebelik-
lerden oluyordu. Kirk yas ve iizeri gebelikler de nul-
lipar ve multipar gebelikler olmak iizere alt gruplara
ayrilmistir (Tablo 1).

Gruplar myomauteri, gestasyonel diyabet, kronik hi-
pertansiyon, postpartum kanama, preeklampsi, preterm
dogum, erken membran riiptiirii, polihidroamnios, pla-
senta previa, dekolman plasenta, cogul gebelik, mater-
nal kalp hastaligi, sezaryen orani ve intrauterin gelisme
geriligi gibi degiskenler yoniinden karsilastirilmistir.

Calismamizin Etik Kurul onay1 Medipol Universitesi
Etik Kurulundan alinmistir.

[statistiksel analizler NCSS (NumberCruncher Statis-
tical System) 2007 Statistical Software (Utah, USA)
paket programi ile yapilmigtir. Verilerin degerlendi-
rilmesinde ortalama ve standart sapma, iki grubun
karsilagtirmasinda bagimsiz t-testi ve nitel verilerin
karsilagtirmasinda ki-kare testi kullanilmistir. P<0,05
degeri istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda, 500 (%3,2) 40 yas ve lizeri gebelik
belirlenmistir. Bu gebelerin 41°1 nullipar, 459’u mul-
tipard1. Gebelerin alt gruplara gore dagilimi Tablo
1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin alt gruplara gore dagihmi.

Toplam dogum
n=16,294

o

40 yas alt1 gebe
n=15,794

40 yas ve Ustii gebe
n=500

~—

Multipar n=459

Nullipar n=41

Gestasyonel diyabet, postpartum kanama, preek-
lampsi, preterm dogum, polihidroamnios, plasenta
previa, dekolman plasenta, ¢ogul gebelik, maternal
kalp hastalig1 ve intrauterin gelisme geriligi oranlari
nullipar grubunda multipar grubuna gore daha fazla
bulunmus fakat istatiksel olarak anlamli saptanma-
mustir. Tablo 2’de nullipar ve multipar gebelerin de-
mografik verilerinin ve obstetrik sonuglarinin karsi-
lastirmasi gosterilmistir. Kronik hipertansiyon orant
multipar grubunda nullipar grubuna gore daha fazla
saptanmig fakat istatiksel olarak anlamli bulunma-
mustir (Tablo 2).

Calismamizda, nullipar grubunda multiparlara gére
daha fazla gozlenen obstetrik komplikasyon erken
membran riptiiridiir. Myoma uteri, erken membran
riliptiirii ve sezaryen orani nullipar grubunda multipar
grubuna gore istatiksel olarak anlamli olarak daha

fazla saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Kirk yas iistii gebeliklerin nullipar ve multipar alt
gruplar olarak karsilastirilmasi.

Nullipar Multipar p
(n=41) (n=459)
Yas 40,8+1.12  41,2+1.23 0,827
VKI (kg/m?) 29,19+3,90 29,70+3.,84 0,897
Myoma Uteri 3 (%7,3) 1 (%0,2) 0,001
Cogul Gebelik 1 (%2,4) 6 (%1,3) 0,555
Kalp Hastalig1 1(%2,4) 4 (%0,8) 0,502
Kronik Hipertansiyon 1 (%2,4) 40 (%8,7) 0,632
Gestasyonel Diyabet 9 (%21,9) 83 (%12) 0,688
Tip 2 Diyabet 1 (%2,4) 6 (%1,3) 0,555
Preeklampsi 7 (%17) 45 (%9,8) 0,144
Preterm Dogum 4 (%9,7) 35 (%7,6) 0,626
Erken Membran Riiptiirii 2 (%4,8) 4 (%0,8) 0,024
Polihidroamnios 2 (%4,8) 11 (%2,3) 0,275
Intrauterin Gelisme Geriligi 3 (%7,3) 31 (%6,8) 0,891
Plasenta Previa 2 (%4,8) 8 (%1,7) 0,834
Dekolman Plasenta 2 (%4,8) 4 (%0,8) 0,461
Postpartum Kanama 2 (%4,8) 7 (%1,5) 0,122
Sezaryen Orant 31 (%75,6) 22 (%6,8) 0,001
Anemi 2 (%4,8) 4 (%0,8) 0,447
YUT ile gebelik 21 (%51,2) 4 (%0,8) 0,001

YUT: Yardimli iireme teknikleri

Tablo 3. Nullipar ve multipar gebelerde primer sezaryen endi-
kasyonlarinin karsilastirilmasi.

Nullipar Multipar p
(n=31) (n=22)
Fetaldistres 14 (%45,1) 4 (%l18,2) 0,041
Makat gelis 5(%]l16,1)  3(%l13,6) 0,803
Bas-Pelvis Uygunsuzlugu 5(%l16,1) 2 (%9,1) 0,456
Cogul gebelik 2 (%6,5) 2 (%9,1) 0,720
Makrozomi 1 (%3,2) 1 (%4,5) 0,804
ilerlemeyen Travay 4(%12,9) 10 (%45,5) 0,008
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Calismamizdaki 2 grubun sezaryen endikasyonlarinin
dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir. Multipar grubunda
en sik sezaryen endikasyonu yineleyen sezaryen ola-
rak saptanmustir (99/121, %81,8). Nullipargubunda
ise en sik sezaryen endikasyonu fetal distres olarak
bulunmustur ve multipar grubundan istatiksel olarak
anlamli olarak fazladir. Multipar grubunda ise iler-
lemeyen travay en sik primer sezaryen endikasyonu
olarak saptanmis ve nullipar grubundan anlamli ola-
rak fazla bulunmustur (Tablo 3).

TARTISMA

Son yillarda 6zellikle kariyer firsatlart olan saglkli
ve egitimli kadinlar arasinda ¢cocuk dogurmay1 erte-
lemeye yonelik bir egilim gelismistir. Zaman iginde
hem sosyoekonomik kosullar hem de yaslh kadin po-
piilasyonunun niteligi degismistir. Eskiden, 40 yas ve
tizeri kadinlar pek ¢ok plansiz ¢ocuga sahip olmaya
meyilli iken, bugiin ileri yaslarda ilk dogum yapan
kadinlarin oran1 artmaktadir. ileri anne yas1 maternal
ve perinatal risklerde artiga neden olmaktadir ¢,

Alshami ve ark. @ ve Jolly ve ark. ® yalnizca artan
anne yasina bagli olarak preterm dogum riskinin
artmadiginin, beraberinde eklenen hipertansiyon,
antepartum kanama gibi nedenlerle erken dogum
eyleminin gergeklestiginin bildirmislerdir. Caligma-
mizda, preterm dogum orani, 40 yas ve iistl nullipar
grubunda daha fazla goriilmiis fakat istatiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Preterm dogumu tetikleyen
erken membran riiptiirii oran1 ise 40 yas ve istii nul-
liparlarda multiparlara gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur.

Hoffman ve ark. @ ve Bahia ve ark. 19 ¢alismalarin-
da, kronik hipertansiyon, preeklampsi ve gestasyonel
hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler sistem hastalikla-
rinin ileri yas gebeliklerinde, yasla birlikte arttigini
ileri siirmiislerdir. Caligmamizda, 40 yas iizerinde
parite sayisina gore karsilagtirildiginda, nulliparlarda
preeklampsi ve gestasyonel hipertansiyon oranlarmnin
multiparlardan daha fazla oldugu belirlendi, ancak bu
fark istatiksel olarak anlamli bulunmadi. Kronik hi-
pertansiyonun ise multipar grubunda istatiksel olarak
anlamli olmasa da daha fazla oldugu saptandi. ileri
anne yas1 preeklampsi, gestasyonel hipertansiyon ve
kronik hipertansiyon igin risk faktorii olsa da bu du-
rum pariteden bagimsizdir.
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Benli ve ark. !V ve Carolan ve ark. (¥ calismalarinda,
40 yas tizeri gebelerde sezaryenle dogum oranlarinin
fazla oldugunu gostermislerdir.

Calismamizda da, nulliparlarda sezaryenle dogum
oraninin multiparlara gore istatiksel olarak daha fazla
oldugu saptandi. Bunun nedenleri arasinda yardimla
tireme teknikleriyle gebeliklerin ileri yasta daha faz-
la olmast, uterin aktivitenin yasla birlikte degismesi,
ilerleyen yasla birlikte gestasyonel diyabet ve preek-
lampsi gibi olumsuz obstetrik sonuglarin artmasi yer
almaktadir. Multipar grubunda en sik sezaryen nedeni
yineleyen sezaryen iken, en sik primer sezaryen ne-
deni ilerlemeyen travaydir. Nullipar gebelerde ise en
sik sezaryen nedeni fetal distrestir. Bunun nedenleri
arasinda ileri anne yas nullipar gebeliklerde “degerli
bebek” algisiyla sezaryen i¢in esik degerin diisiik tu-
tulmasi da yer almaktadir.

Papapetros ¥ calismasinda, “degerli bebek sendro-
mu” nedeniyle sezaryen karariin 40 yas tizeri nulli-
par gebelerde daha fazla alindigin1 bildirmistir.

Diejomaohve ark. ¥, Scholzve ark. ¥ ve Miller
(19 calismalarinda, yas ilerledikge instilin duyarlilig:
azaldig1 icin gestasyonel diyabet oraninin arttigini
gostermiglerdir. Calismamizda, gestasyonel diyabet
siklig1 acisindan parite sayilarna gore istatiksel an-
lamli bir fark saptanmamustir.ileri yas gestasyonel di-
yabet i¢in risk faktorii olmasina ragmen, parite sayisi
risk faktorii degildir.

Salem ve ark. 17 yaptiklari ¢calismada, ileri yas gebe-
liklerde dekolman plasenta, polihidroamnios, plasen-
ta previa, intrauterin gelisme geriligi ve postpartum
kanama oranlarint daha fazla bulmuslardir. Bizim ¢a-
lismamizda da, bu risk faktorleri nullipar 40 yas Ustii
gebelerde multiparlara gore daha yiiksek olmasina
ragmen, istatiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Gebelik déoneminde Ostrojen diizeyleri diisiik oldugu
icin myom olusumu multiparlarda nulliparlara gore
daha az goriilmektedir 9.

Caligmamizda, nullipar gebelerde myoma uteri ora-
n1 multiparlara gore istatiksel olarak anlamli olarak
daha fazla bulundu. Bunun nedeni myomlarin gebe-
ligin olugmasini gii¢lestirmesine baglanabilir. Ayrica
reprodiiktif ¢agda uzun siire gebeligi erteleyenlerde



B. Aslan Cetin ve ark., Paritenin lleri Anne Yasi Gebeliklerinde Obstetrik Sonuglara Etkisi

Ostrojen etkisiyle myom olugmast nedeniyle myoma
uteri daha fazla goriilebilmektedir.

SONUC

Sonug olarak, ileri maternal yag hem maternal hem
neonatal mortalite ve morbiditeye neden olan komp-
likasyonlarla iligkilidir. Bu riskler 6zellikle 40 yas
iizerindeki nullipar gebeliklerde daha belirgindir. Bu
yiizden bu gebeliklerin takibi olas1 komplikasyonlar
yoniinden daha dikkatli yapilmalidir.
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