
Birçok sosyal ve demografik değişimin sonucu
artan sayıda kadın reprodüktif yaşamın geç dönem-
lerinde gebe kalmaktadır. Bu gebeliklerin çoğunun
nedeni eğitim olanaklarında artma, meslek seçim-
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Amaç: Kırk yaş üstü gebeliklerin yenidoğan, maternal tıbbi ve

obstetrik özelliklerinin parite açısından değerlendirilmesi
Çalışmanın Yapıldığı Yer: Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi

Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı.
Materyel ve Metod: 1993-1998 yılları arasında başvuran 9523

doğum olgusu retrospektif olarak incelenerek kırk yaş
üstünde doğum yapan 67 olgu çalışmaya alındı. Hastalar
primigravida (n=25) ve multipar (n=42) olarak iki gru-
ba ayrılarak maternal tıbbi ve obstetrik özellikler ve
yenidoğan bulguları açısından karşılaştırıldı.

Bulgular: Olguların ortalama yaşı 41±1.6(37-46); ortalama
paritesi 1.46±1.8(0-8); ortalama abortus sayısı
0.9±1.2(0-6); ortalama gebelik haftası 37.2±5.5; ortala-
ma doğum ağırlığı 3078±765(440-5000) olarak bulundu.
Prematür doğum eyleminin ve makrozominin primigravi-
dalarda daha fazla; düşük Apgar skorunun multiparlarda
daha sık olduğu görüldü (P>0.05). Đnfertilite öyküsünün
istatistiki anlamlı olarak primigravidalarda daha sık
olduğu bulundu (P=0.001). Myoma uteri ve habituel
abortusun primigravidalarda daha fazla, kardiak
hastalığın multiparlarda sık görülmesine rağmen istatis-
tiki anlamlı ilişki saptanmadı (P>0.05). Erken doğum
eylemi, plasenta previa, ikiz gebelik, vakum uygulanması
primigravidalarda daha fazla ve ablasyo plasenta,
preeklampsi multiparlarda daha sık görüldü (P>0.05).
Sezaryen ile doğum primigravidalarda multiparlardan is-
tatistiki anlamlı olarak yüksek saptandı (P=0.016).

Sonuç: Đleri yaş gebelikler parite dikkate alınarak komp-
likasyon gelişimi açısından yakından izlenmelidir; bu
gebeliklerde infertilite öyküsünün daha fazla olması
sezaryen sıklığında artışa neden olmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Sezaryen, Đleri anne yaşı
T Klin Jinekol Obst 2000, 10:21-24

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.

Key Words: Pregnancy, Cesarean section,
Advanced maternal age
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leri ve etkili doğum kontrol yöntemleridir (1). Kırk
yaş üstü gebeliklerdeki risk faktörleri; fekunditede
azalma, spontan abortus, genetik anomaliler,
medikal komplikasyonlar, fetal büyüme anoma-
lileri, disfonksiyonel doğum eylemi, sezaryen sık-
lığında artma, maternal ve fetal mortalite artışı
olarak gösterilmiştir (2). Kırk yaş üstü gebeliklerde
gebeliğe bağlı riskler 3 kategoride incelenebilir:
genetik riskler, önceki medikal durum ve obstetrik
riskler. Birçok genetik anomali önlenebilir durum-
dadır ve prenatal tanı uygulanmaktadır. Ancak
genetik anomali riskini yüksek kabul eden ileri yaş-
taki birçok gebe elektif gebelik sonlandırılmasını
tercih etmektedir (3). Đleri yaş gebelerde birçok
medikal sorunun ortaya çıkma riski artmaktadır.
Maternal ve fetal riski arttıran ve en sık görülen iki
sorun hipertansiyon ve diabetes mellitustur. Daha
nadir olarak, %30-50 arası maternal mortalite
taşıyan pulmoner hipertansiyon, aort kökü dilatas-
yonu içeren Marfan Sendromu, komplike aort
koarktasyonu, koroner arter hastalığı varlığında
gebelik kesinlikle önerilmemektedir (4). Obstetrik
risk faktörleri arasında spontan abortus insidansın-
da artma (5), operatif doğum insidansında artma,
fekunditede azalma başlıca faktörlerdir (6).

Bu çalışmada 40 yaş üstü gebeliklerde ortaya
çıkan sorunlar hastalar primigravida ve multipar
olarak iki gruba ayrılarak incelenmiştir. Her iki
gruptaki hastalar yenidoğan özellikleri, maternal
tıbbi durum ve obstetrik özellikler açısından
karşılaştırılarak risk faktörleri ortaya konmaya
çalışıldı.

Materyel ve Metod
Ege Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum

Anabilim Dalına Ocak 1993 ile Aralık 1998 arası
başvuran 9523 doğum olgusu retrospektif olarak
incelendi ve 40 yaş ve üzerindeki 97 doğum olgusu
incelendi. Olguların anne ve fetusa ait tüm verile-
rine ulaşılan 67'si çalışmaya dahil edildi. Olgular
obstetrik özellikler, maternal tıbbi durum ve
yenidoğan özellikleri açısından primigravida ve
multipar olarak iki ayrı gruba ayrılarak incelendi.
Đstatistik yöntemi olarak olgulara ait nümerik
değerlerin medyanlarının karşılaştırılmasında
Mann Whitney U testi, oranların karşılaştırılmasın-
da ise Chi-square testi kullanıldı ve P<0.05 anlam-
lı olarak kabul edildi.

Bulgular
1993-1998 yılları arasında başvuran 9523

doğum olgusundan kırk yaş ve üzerindeki 97 olgu
incelenerek tüm verilerine ulaşılan 67 olgu çalış-
maya alındı. Olguların ortalama yaşı 41±1.6 (37-
46); ortalama paritesi 1.46±1.8 (0-8); ortalama
abortus sayısı 0.9±1.2 (0-6); ortalama hastanede
kalış süresi 7.8±7.7 (1-47); ortalama gebelik haftası
37.2±5.5; ortalama doğum ağırlığı 3078±765 (440-
5000) olarak bulundu. Hastalar yenidoğan özellik-
leri (Tablo 1), maternal tıbbi durum (Tablo 2) ve
obstetrik özellikler (Tablo 3) açısından primigravi-
da (n=25) ve multipar (n=42) olarak iki gruba
ayrılarak incelendi. Yenidoğan özellikleri açısından
hastalar ele alındığında prematür doğum eyleminin
ve makrozominin primigravidalarda daha sık;
düşük Apgar skorunun multiparlarda daha fazla
oranda olduğu ancak aralarındaki farkın istatistiki
olarak anlamlı olmadığı görüldü (P>0.05).
Maternal tıbbi durum açısından; infertilite
öyküsünün istatistiki anlamlı olarak primigravi-

Tablo 1. Yenidoğan özellikleri
primigravida multipar
(n=25) (n=42)

doğum ağırlığı 3070+575 3226+746
% n % n

prematurite 16.0 4 9.7 4
makrozomi 8.0 2 4.8 2
düşük Apgar skoru 4.0 1 7.3 3
perinatal mortalite 4.0 1 2.4 1

Tablo 2. Maternal tıbbi özellikler
primigravida multipar

yaş 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 hastalık 0 0 2.4 1
infertilite öyküsü1 36 9 4 2
habituel abortus 4 1 0 0
1P=0.001
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dalarda  daha  fazla  olduğu  saptandı  (P<0.001);
myoma uteri ve habituel abortusun primigravi-
dalarda daha fazla ve kardiak hastalığın multipar-
larda daha sık görülmesine rağmen istatistiki an-
lamlı ilişki saptanmadı (P>0.05). Obstetrik özellik-
ler açısından hastalar ele alındığında erken doğum
eylemi, plasenta previa, ikiz gebelik, vakum uygu-
lanması primigravidalarda daha fazla ve ablasyo
plasenta, preeklampsi multiparlarda daha fazla
görülmesine rağmen aralarında istatistiki anlamlı
ilişki saptanmadı (P>0.05). Sezaryen ile doğum
primigravidalarda multiparlardan istatistiki olarak
daha yüksek saptandı (P=0.016).

Tartışma
Đleri yaş gebeliklerde ortaya çıkan sorunlar

hem anneyi, hem de yenidoğanı yakından il-
gilendirmektedir. Đleri yaş gebeliklerde amaç ma-
ternal ve perinatal mortalite ve morbiditeyi azaltma
olmalıdır.

Çalışmamızda 40 yaş üstü doğumların toplam
doğumlara oranı %1.1 olarak bulunmuştur. Bu
sonuç diğer çalışmalarda bulunan %0.9-%1.3
sonuçlarıyla uyumludur (7,8). Spellacy ve
arkadaşları (9) yaptıkları kontrollü çalışmada ileri
yaştaki kadınlarda paritenin ve vücut ağırlığının
arttığını ayrıca bu kadınlarda hipertansiyon, dia-
betes mellitus ve plasenta previa sıklığının arttığını
saptamışlardır. Bu faktörlerin etkisi sonucu bebek-
te makrozomi, erkek cinsiyet, ölü doğum ve düşük
Apgar skorunun insidansının arttığını görmüşlerdir.
Çalışmalarında vücut ağırlığı 67.5 kilodan az olan

olgularda hipertansiyon, fetal makrozomi, fetal
ölüm oranı ya da düşük Apgar skoru açısından fark
saptanmamıştır. Düşük paritesi olan ve vücut ağır-
lığı normal olan ileri yaş gebelerde modern obs-
tetrik yöntemlerin kullanılması ile gebelik sonucu-
nun iyi olacağı sonucuna varmışlardır.

Çalışmamızda 40 yaş üstü primigravidalarda
infertilite öyküsü %36 oranında bulunmuştur; bu da
bize ileri yaş gebeliklerinin bir nedeninin de, özel-
likle primigravidalarda, infertilite olduğunu göster-
mektedir. Myoma uteri 40 yaş üstü primigravi-
dalarda multiparlara oranla 5 kat daha fazla bulun-
muştur; myoma uteri olan olguların gebe kalma
olasılığının normale göre düşük olması ve gebe
kaldıklarında abortus oranının yüksekliği primi-
gravidalardaki yüksek infertilite öyküsünü destek-
ler niteliktedir. Bizim çalışmamızda primigravi-
dalarda habituel abortus insidansı %4 oranında bu-
lunmuştur. Literatürde spontan abortus 40 yaş üstü
gebeliklerde daha sık görülmektedir (10). Bu gebe-
lik kayıpları ileri yaşlarda sıklığı artan euploid ve
aneuploid fetuslara ve molar gebeliğe bağlanmıştır
(11).

Çalışmamızda 40 yaş üstü primigravidalarda
%80, multiparlarda %58.5 oranında sezaryen ile
doğum görülmektedir (Tablo 3). 40 yaş üstü
sezaryen sıklığındaki artışın birçok nedeni vardır.
Sezaryen yüzdesindeki artışa en fazla katkıda bulu-
nan durumlar intrapartum fetal distrese yol açabile-
cek olan hipertansiyon ve diabetes mellitus gibi
maternal medikal sorunlardır. Disfonksiyonel
doğum eylemi 40 yaş üstü kadınlarda daha sık
görülmektedir, multipar olup daha önceden
sezaryen geçirmiş olma olasılığı da yaşla artmak-
tadır (3). Ayrıca ileri maternal yaşla birlikte tekrar
gebe kalma olasılığının azalması hekimde sezaryen
ile doğumun sonlandırılması isteğini arttırmaktadır.
Gordon ve arkadaşları (12) çalışmalarında 35 yaş
üstü 2985 tek canlı çocuğu olan olgu ile 20-29 yaş
arası 6140 gebeyi karşılaştırmışlar ve primigravida
ve multipar olan 35 yaş üstü olgularda sezaryen
riskinin arttığını bulmuşlardır (rölatif risk=1.6).
Đleri yaş gebelerde yapılan gereksiz sezaryen uygu-
laması ile operatif ve anesteziye ait komplikasyon
riski artmaktadır. Uygun perinatal takip ve yakın
travay izlemi ile vajinal doğum oranı arttırılabilir.

35 yaş üstü kadınlarda gebelikte yüksek mater-
nal ve perinatal mortalite oluşmaktadır. Yaşlı gravi-

Tablo 3. Obstetrik özellikler
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
sezaryen1 80 20 58.5 24
serklaj 4 1 5 2
erken doğum eylemi 16 5 9.7 2
vakum uygulanması 8 2 2.4 1
preeklampsi 4 1 12.2 5
1P=0.016
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dalarda sezaryen sıklığı artmıştır. Đleri yaş gebelik-
lerde çoğunlukla yaşa bağlı ortaya çıkan sorunlar
leiomyomlar, tip II diabetes mellitus, hipertansiyon
ve multiparitedir. Diabet ve hipertansiyon yaşa
bağlı artış gösterir. Diabet ve hipertansiyonu olan
gebeler yaşa bağlı olmaksızın gebelik açısından
yüksek risk taşırlar. Đleri yaştaki premenapozal
kadınlarda yalnızca normal obstetrik takip yeterli
olmaktadır (13). Dulitzki ve arkadaşları (14) çalış-
malarında 44 yaş üstü gebelerle 20-29 yaş arası
gebeleri perinatal, obstetrik ve medikal durum
açısından karşılaştırmışlardır. 44 yaş üstü gebelerde
hipertansiyon ve diabet, enstrumante vajinal
doğum ve sezaryen ile doğum oranları anlamlı
olarak yüksek bulunmuştur. Ancak; 44 yaş üstü
gebelerde erken doğum, erken membran rüptürü,
acil sezaryen ile doğum, mekonyum ile amnion
mayinin boyalı olması, 5. dakika Apgar skorunun
7'nin altında olması sıklığında anlamlı artış saptan-
mamıştır.

Đleri yaş gebelikler komplikasyon gelişimi
açısından yakından izlenmelidir. Đleri yaş gebelik-
lerde özellikle primigravida hastalarda infertilite
öyküsünün daha fazla olması sezaryen sıklığında
artışa neden olmaktadır. Ancak sezaryen ile mater-
nal morbiditedeki artış dikkate alınarak kırk yaş
üstündeki hastalara modern obstetrinin gereklerine
göre yaklaşmak gerekmektedir.
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