40 Yas Ustii Gebeliklerin Degerlendirilmesi
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Ozet

Amag: Kirk yag iistii gebeliklerin yenidogan, maternal tibbi ve
obstetrik ozelliklerinin parite agisindan degerlendirilmesi

Calismamin Yapildigi Yer: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dalr.

Materyel ve Metod: 1993-1998 yillar: arasinda basvuran 9523
dogum olgusu retrospektif olarak incelenerek kirk yas
tistiinde dogum yapan 67 olgu ¢alismaya alindi. Hastalar
primigravida (n=25) ve multipar (n=42) olarak iki gru-
ba ayrilarak maternal tibbi ve obstetrik ozellikler ve
yenidogan bulgular: agisindan karsilagtirild.

Bulgular: Olgularin ortalama yasi 41+£1.6(37-46); ortalama
paritesi  1.46£1.8(0-8); ortalama abortus sayist
0.9+1.2(0-6); ortalama gebelik haftasi 37.2+5.5; ortala-
ma dogum agirligi 3078+765(440-5000) olarak bulundu.
Prematiir dogum eyleminin ve makrozominin primigravi-
dalarda daha fazla; diisiik Apgar skorunun multiparlarda
daha sik oldugu goriildii (P>0.05). Infertilite Gykiisiiniin
istatistiki anlamli olarak primigravidalarda daha sik
oldugu bulundu (P=0.001). Myoma uteri ve habituel
abortusun primigravidalarda daha fazla, kardiak
hastaligin multiparlarda sik goriilmesine ragmen istatis-
tiki anlamly iligki saptanmadi (P>0.05). Erken dogum
eylemi, plasenta previa, ikiz gebelik, vakum uygulanmasi
primigravidalarda daha fazla ve ablasyo plasenta,
preeklampsi multiparlarda daha sik goriildii (P>0.05).
Sezaryen ile dogum primigravidalarda multiparlardan is-
tatistiki anlaml olarak yiiksek saptandi (P=0.016).

Sonug: lleri yas gebelikler parite dikkate alinarak komp-
likasyon gelisimi agisindan yakindan izlenmelidir;, bu
gebeliklerde infertilite Oykiisiiniin daha fazla olmast
sezaryen sikliginda artisa neden olmaktad.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Sezaryen, Ileri anne yasi
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Summary

Objective: To evaluate the maternal medical status, newborn
and obstetric characteristics of the pregnancies over forty
years with respect to parity for the possible risk factors.

Materials and Methods: 9523 patients who delivered in five
years period were investigated retrospectively and 97 cas-
es who had been delivered over forty were reviewed. The
patient and newborn outcomes were analyzed in two sepa-
rate groups: primigravida and multipara. They were com-
pared with respect to maternal medical status, newborn
and obstetric characteristics for the possible risk factors.

Results: The mean age of the patients was 41+1.6 (37-46) years;
mean parity was 1.46z1.8 (0-8); mean abortus number was
0.9+1.2(0-6); mean gestational week was 37.2+5.5; mean
newborn weight was 3078+765 (440-5000). Premature de-
livery and macrosomia was higher in primigravidas and
low Apgar score was higher in multipara (p>0.05).
Infertility history was found to be significantly higher in
primigravidas (p=0.001). Myoma uteri and recurrent preg-
nancy loss rate was higher in primigravidas, cardiac dis-
ease incidence was higher in multiparous patients; howev-
er, the difference between them was found not to be signifi-
cant statistically (p>0.05). Cesarean delivery was found to
be significantly higher in primigravidas (p=0.016).
Premature delivery, placenta previa, twin gestation, vacu-
um extraction was higher in primigravidas, ablatio plasen-
ta and preeclampsia was higher in multipara (p>0.05).

Conclusion: Pregnancies over forty years should be followed
up closely for the possible complications concerning pa-
rity. Higher infertility rates in patients over forty years
may be the reason of higher cesarean delivery rates.
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Birgok sosyal ve demografik degisimin sonucu
artan sayida kadin reprodiiktif yasamin ge¢ donem-
lerinde gebe kalmaktadir. Bu gebeliklerin ¢cogunun
nedeni egitim olanaklarinda artma, meslek secim-
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leri ve etkili dogum kontrol yontemleridir (1). Kirk
yas tistii gebeliklerdeki risk faktorleri; fekunditede
azalma, spontan abortus, genetik anomaliler,
medikal komplikasyonlar, fetal biiyiime anoma-
lileri, disfonksiyonel dogum eylemi, sezaryen sik-
liginda artma, maternal ve fetal mortalite artisi
olarak gosterilmistir (2). Kirk yas iistii gebeliklerde
gebelige bagl riskler 3 kategoride incelenebilir:
genetik riskler, dnceki medikal durum ve obstetrik
riskler. Bircok genetik anomali 6nlenebilir durum-
dadir ve prenatal tam1 uygulanmaktadir. Ancak
genetik anomali riskini yliksek kabul eden ileri yas-
taki bircok gebe elektif gebelik sonlandirilmasini
tercih etmektedir (3). Ileri yas gebelerde birgok
medikal sorunun ortaya ¢ikma riski artmaktadir.
Maternal ve fetal riski arttiran ve en sik goriilen iki
sorun hipertansiyon ve diabetes mellitustur. Daha
nadir olarak, %?30-50 arasi maternal mortalite
tagtyan pulmoner hipertansiyon, aort kokii dilatas-
yonu iceren Marfan Sendromu, komplike aort
koarktasyonu, koroner arter hastaligi varliginda
gebelik kesinlikle onerilmemektedir (4). Obstetrik
risk faktorleri arasinda spontan abortus insidansin-
da artma (5), operatif dogum insidansinda artma,
fekunditede azalma baslica faktorlerdir (6).

Bu ¢alismada 40 yas st gebeliklerde ortaya
¢ikan sorunlar hastalar primigravida ve multipar
olarak iki gruba ayrilarak incelenmistir. Her iki
gruptaki hastalar yenidogan ozellikleri, maternal
tibbi durum ve obstetrik ozellikler agisindan
karsilagtirilarak risk faktorleri ortaya konmaya
caligildi.

Materyel ve Metod

Ege Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dalina Ocak 1993 ile Aralik 1998 arasi
bagvuran 9523 dogum olgusu retrospektif olarak
incelendi ve 40 yas ve iizerindeki 97 dogum olgusu
incelendi. Olgularin anne ve fetusa ait tiim verile-
rine ulagilan 67'si galigmaya dahil edildi. Olgular
obstetrik Ozellikler, maternal tibbi durum ve
yenidogan Ozellikleri agisindan primigravida ve
multipar olarak iki ayr1 gruba ayrilarak incelendi.
Istatistik yontemi olarak olgulara ait niimerik
degerlerin medyanlarinin  karsilastirilmasinda
Mann Whitney U testi, oranlarin karsilastirilmasin-
da ise Chi-square testi kullanild1 ve P<0.05 anlam-
11 olarak kabul edildi.
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Bulgular

1993-1998 yillar1 arasinda bagvuran 9523
dogum olgusundan kirk yas ve tizerindeki 97 olgu
incelenerek tiim verilerine ulasilan 67 olgu calis-
maya alindi. Olgularin ortalama yas1 41+1.6 (37-
46); ortalama paritesi 1.46+1.8 (0-8); ortalama
abortus sayis1 0.9+1.2 (0-6); ortalama hastanede
kalig siiresi 7.8+7.7 (1-47); ortalama gebelik haftasi
37.2+5.5; ortalama dogum agirlig1 3078+765 (440-
5000) olarak bulundu. Hastalar yenidogan 6zellik-
leri (Tablo 1), maternal tibbi durum (Tablo 2) ve
obstetrik 6zellikler (Tablo 3) agisindan primigravi-
da (n=25) ve multipar (n=42) olarak iki gruba
ayrilarak incelendi. Yenidogan 6zellikleri agisindan
hastalar ele alindiginda prematiir dogum eyleminin
ve makrozominin primigravidalarda daha sik;
diisiik Apgar skorunun multiparlarda daha fazla
oranda oldugu ancak aralarindaki farkin istatistiki
olarak anlamli olmadig1 goriilldi (P>0.05).
Maternal tibbi durum acisindan; infertilite
Oykiisiiniin istatistiki anlamli olarak primigravi-

Tablo 1. Yenidogan 6zellikleri

primigravida multipar
(n=25) (n=42)

dogum agirligi 3070+575 3226+746

% n % n
prematurite 16.0 4 9.7 4
makrozomi 8.0 2 4.8 2
diisiik Apgar skoru 4.0 1 7.3 3
perinatal mortalite 4.0 1 2.4 1
Tablo 2. Maternal tibbi 6zellikler

primigravida multipar
yas 41.3+1.3 40.8+1.8
abortus 0.48+0.9 1.16+1.3
% n % n

hipertansiyon 4 1 4.8 2
diabetes mellitus 16 4 17 7
myoma uteri 12 3 2.4 1
kardiak hastalik 0 0 2.4 1
infertilite Sykiisii! 36 9 4 2
habituel abortus 4 1 0 0
'P=0.001
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Tablo 3. Obstetrik 6zellikler

primigravida multipar

% n % n
prezentasyon
anomalisi 0 0 9.7 4
ablasyo plasenta 0 0 2.4 1
plasenta previa 4 1 2.4 1
ikiz gebelik 4 1 0 0
sezaryen! 80 20 585 24
serklaj 4 1 5 2
erken dogum eylemi 16 5 9.7 2
vakum uygulanmasi 8 2 2.4 1
preeklampsi 4 1 12.2 5
1p=0.016

dalarda daha fazla oldugu saptandi (P<0.001);
myoma uteri ve habituel abortusun primigravi-
dalarda daha fazla ve kardiak hastaligin multipar-
larda daha sik goriilmesine ragmen istatistiki an-
lamli iliski saptanmadi (P>0.05). Obstetrik 6zellik-
ler agisindan hastalar ele alindiginda erken dogum
eylemi, plasenta previa, ikiz gebelik, vakum uygu-
lanmas1 primigravidalarda daha fazla ve ablasyo
plasenta, preeklampsi multiparlarda daha fazla
goriilmesine ragmen aralarinda istatistiki anlamli
iliski saptanmadi (P>0.05). Sezaryen ile dogum
primigravidalarda multiparlardan istatistiki olarak
daha yiiksek saptandi (P=0.016).

Tartisma

fleri yas gebeliklerde ortaya ¢ikan sorunlar
hem anneyi, hem de yenidogami yakindan il-
gilendirmektedir. Ileri yas gebeliklerde amag ma-
ternal ve perinatal mortalite ve morbiditeyi azaltma
olmalidir.

Calismamizda 40 yas iistii dogumlarm toplam
dogumlara orani %1.1 olarak bulunmustur. Bu
sonu¢ diger caligmalarda bulunan %0.9-%1.3
sonuglariyla uyumludur (7,8). Spellacy ve
arkadaglar1 (9) yaptiklar1 kontrollii ¢alismada ileri
yastaki kadinlarda paritenin ve viicut agirliginin
arttigin1 ayrica bu kadinlarda hipertansiyon, dia-
betes mellitus ve plasenta previa sikliginin arttiginm
saptamiglardir. Bu faktorlerin etkisi sonucu bebek-
te makrozomi, erkek cinsiyet, 6lii dogum ve diisiik
Apgar skorunun insidansinin arttigini gérmiislerdir.
Caligmalarinda viicut agirligi 67.5 kilodan az olan
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olgularda hipertansiyon, fetal makrozomi, fetal
6liim orani ya da diisiik Apgar skoru agisindan fark
saptanmamuistir. Diisiik paritesi olan ve viicut agir-
l1§1 normal olan ileri yas gebelerde modern obs-
tetrik yontemlerin kullanilmasi ile gebelik sonucu-
nun iyi olacagi sonucuna varmislardir.

Caligmamizda 40 yas iistii primigravidalarda
infertilite dykiisii %36 oraninda bulunmustur; bu da
bize ileri yas gebeliklerinin bir nedeninin de, 6zel-
likle primigravidalarda, infertilite oldugunu goster-
mektedir. Myoma uteri 40 yas iistii primigravi-
dalarda multiparlara oranla 5 kat daha fazla bulun-
mustur; myoma uteri olan olgularin gebe kalma
olasiliginin normale gore diisiik olmasi ve gebe
kaldiklarinda abortus oraninin yiiksekligi primi-
gravidalardaki yiiksek infertilite dykiisiinii destek-
ler niteliktedir. Bizim c¢aligmamizda primigravi-
dalarda habituel abortus insidans1 %4 oraninda bu-
lunmustur. Literatiirde spontan abortus 40 yas istii
gebeliklerde daha sik goriilmektedir (10). Bu gebe-
lik kayiplar ileri yaslarda sikligi artan euploid ve
aneuploid fetuslara ve molar gebelige baglanmistir

(11).

Calismamizda 40 yas ustii primigravidalarda
%80, multiparlarda %58.5 oraninda sezaryen ile
dogum goriilmektedir (Tablo 3). 40 yas {stii
sezaryen sikligindaki artisin birgok nedeni vardir.
Sezaryen yiizdesindeki artisa en fazla katkida bulu-
nan durumlar intrapartum fetal distrese yol acabile-
cek olan hipertansiyon ve diabetes mellitus gibi
maternal medikal sorunlardir. Disfonksiyonel
dogum eylemi 40 yas {isti kadinlarda daha sik
goriilmektedir, multipar olup daha Onceden
sezaryen gecirmis olma olasilig1 da yasla artmak-
tadir (3). Ayrica ileri maternal yasla birlikte tekrar
gebe kalma olasiliginin azalmasi hekimde sezaryen
ile dogumun sonlandirilmasi istegini arttirmaktadir.
Gordon ve arkadaglan (12) ¢aligmalarinda 35 yas
istli 2985 tek canli gocugu olan olgu ile 20-29 yas
aras1 6140 gebeyi karsilastirmislar ve primigravida
ve multipar olan 35 yas iistii olgularda sezaryen
riskinin arttigimi bulmuslardir (rolatif risk=1.6).
[leri yas gebelerde yapilan gereksiz sezaryen uygu-
lamasi ile operatif ve anesteziye ait komplikasyon
riski artmaktadir. Uygun perinatal takip ve yakin
travay izlemi ile vajinal dogum orani arttirilabilir.

35 yas iistii kadinlarda gebelikte yliksek mater-
nal ve perinatal mortalite olusmaktadir. Yasli gravi-
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dalarda sezaryen siklig1 artmustir. {leri yas gebelik-
lerde ¢ogunlukla yasa baglh ortaya ¢ikan sorunlar
leiomyomlar, tip II diabetes mellitus, hipertansiyon
ve multiparitedir. Diabet ve hipertansiyon yasa
bagh artig gosterir. Diabet ve hipertansiyonu olan
gebeler yasa bagli olmaksizin gebelik agisindan
yiiksek risk tasirlar. Ileri yastaki premenapozal
kadinlarda yalnizca normal obstetrik takip yeterli
olmaktadir (13). Dulitzki ve arkadaglar1 (14) calis-
malarinda 44 yas iistii gebelerle 20-29 yas arasi
gebeleri perinatal, obstetrik ve medikal durum
acisindan karsilagtirmislardir. 44 yas iistii gebelerde
hipertansiyon ve diabet, enstrumante vajinal
dogum ve sezaryen ile dogum oranlari anlaml
olarak yiiksek bulunmustur. Ancak; 44 yas iistii
gebelerde erken dogum, erken membran riiptiiri,
acil sezaryen ile dogum, mekonyum ile amnion
mayinin boyali olmasi, 5. dakika Apgar skorunun
7'nin altinda olmasi sikliginda anlamli artis saptan-
mamistir.

fleri yas gebelikler komplikasyon gelisimi
acisindan yakindan izlenmelidir. ileri yas gebelik-
lerde Ozellikle primigravida hastalarda infertilite
Oykisiiniin daha fazla olmasi sezaryen sikliginda
artisa neden olmaktadir. Ancak sezaryen ile mater-
nal morbiditedeki artis dikkate alinarak kirk yas
iistiindeki hastalara modern obstetrinin gereklerine
gore yaklagsmak gerekmektedir.
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