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OZET

1986-1989 yillari arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Ka-
din Hastaliklari ve Dogum Kliniginde dogum yapan 35
yasin dstiindeki 1.139 gebede maternai mortalité, pla-
senta previa, ablatio plasenta, diabétes mellitus, hiper-
tansiyon, utérus disfonksiyonu, vajinal ve abdominal do-
gum oranlari arastinlmig ve kontrol grubumuzla mu-
kayese edilmigtir. Bu ¢alisma sonucunda 35 yagindan
bliylik gebeliklerin orani %4.9 olarak tespit edilmis ve
maternai mortaliteye rastlanmamigtir. 35 yagsindan biiyiik
gebelerde sezaryen dogumlarin ¢ok belirgin olarak ylik-
sek oldugu saptanmis, nullipar gebelerde utérus disfonk-
siyonu gértilme sikligi i stat istik i olarak fazla bulunmustur.
Hipertansif gebe sayisinda ve ablatio plasenta olgularin-
da 35 yasindan bliylik gebelerde anlamli bir artis oldugu
gbzlenmis, plasenta previa olgularinda, diabetik gebe
sayisinda ve postpartum erken kanama kompli-
kasyonunda bir farklilik tespit edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: ileri gebelik yasi, Maternai

komplikasyonlar
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ileri yaslardaki kadinlarin gebeliklerinde goriilen
maternai ve fetal komplikasyonlar dogum hekimlerinin
yaygin olarak ilgisini ¢ekmistir. Kadinlarin egitim siiresi-
nin uzamasi, kariyer onceligi, infertilité, fertiliteyi kontrol,
gec¢ ve ikinci evlilikler ve de ekonomik nedenler ¢ocuk
dogurma yasini ertelemeye neden olan faktérlerdir, iler-
lemis anne yasinin obstetrik literatiirde tanimi g¢esitlidir.
Cogu yazarlar 35 yas1 alt sinir olarak alirken (4,10) ba-
zilar1 40 yas1 (5,7) az sayida yazar da 44 yas ve {istii-
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SUMMARY

Between the years 1986 and 1989 a research was
carried out on 1.139 women over 35 who had babies in
Gynecology and Obstetric Clinic of Istanbul Medical Fa-
culty on the following cases:

Maternal mortality, placenta previa, ablatio of pla-
centa, diabets mellitus, hypertension, disfunction of ute-
rus, post pactum pre-mature bleeding complications, va-
ginal and abdominal birth ratios. These findings were
compared with our control group.

As a result of this research it was observed that pre-
gnancy rate for women over 35 is 4.9% and no maternal
mortality was seen. Number of cesarean birth on women
over 35 is significantly high. Also uterine dysfunction in
nullipar pregnancies is statistically high. There is an in-
crease in hypertensive pregnancy numbers and ablatio
of placenta cases but no difference in placenta previa
diabetic pregnancy numbers and post partum pre-ma-
ture bleedings.

Key Words: Advanced maternal age, Maternal
complications
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nii ilerlemis anne yasina kriter olarak alirlar (8,9). Gii-
niimiizde iyi prénatal bakim ve intrapartum izleme ile
35 yas ve dustiindeki ilk gebeliklerde maternai mortalité
oraninin geng¢ yastaki gebelerden daha ¢ok olmadig:
gosterilmistir ve yiiksek risk tanimlamasinin anne igin
degil fetus igin kullanilabilecegi bazi yazarlarca sdylen-

mektedir (2).

Biz de ¢aligmamizda bu bilgiler 1s18inda 35 yas

ustiindeki gebeliklerde gorilen maternai kompli-

kasyonlar1 inceledik.

MATERYEL VE METOD

1986-1989 yillar1 arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi'nde dogum yapan

35 yas ve iustiindeki 1.139 olgu arastirma grubumuzu
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olusturdu. Arastirma grubumuzu 35-39 yas ve >40 yas
grubu olarak ikiye ayirdik. Ayrica her iki grubu daha
once dogum yapanlar ve hi¢ dogum yapmayanlar ola-
rak iki alt gruba boldik. Aymi siire i¢inde klinigimizde
dogum yapan 20-25 yas grubundaki 10.361 gebe kont-
rol grubumuzu teskil etti. Caligsma grubumuzdaki gebe-
lerde maternai mortalité, plasenta previa, ablatio pla-
senta, diabetes mellitus, hipertansiyon, utérin disfonk-
siyon, postpartum kanama komplikasyonu, vaginal ve
abdominal dogum oranlari saptand: ve mukayese edil-
di.

140/90
rnmHg'nin iistiinde bulunanlar hipertansif gebeler gru-

Gebeler ig¢inde arteriyel tansiyonu

buna dahil edildi. Postpartum 24 saat i¢inde olusan va-
ginal kanamalar:1 erken postpartum kanama olarak ka-
bul ettik.

Travayin birinci ve ikinci doneminde ortaya c¢ikan
fonksiyonel utérin patolojileri utérin disfonksiyon olarak
ele aldik. Sefalo-pelvik uygunsuzlugu olan gebeleri uté-
rin disfonksiyon kavraminin disinda tuttuk.

Ablatio, plasenta previa tanilar1 klinik muayene ve
ultrasonografi yardimiyla konmus olgulardi.

Caligsma grubumuzdaki normal ve miidahaleli do-
gum sayilarini tespit ettik ve tiim bulgularimizi kontrol
grubumuzla kiyasladik.

Bu c¢aligsmadaki sonuglar ki kare testi ile istatistik!
olarak degerlendirilmistir.

SONUGLAR

1986-1989 yillar1 arasindaki dort yillik siire iginde
klinigimizdeki toplam dogum sayisin1 23.152, >35
yasinda dogum yapanlarin sayisini 1.139 (%4.91), >40
yasinda dogum yapanlarin sayisint 160 (%0.69) ve
kontrol grubumuzda (20-25 yas grubu) dogum yapan-
larin sayisini 10.361 (%44.76) olarak bulduk (Tablo 1).
35 yasindan biyik 1.139 olgudan 1.042 olgu (%91.5)
multipar, 97 olgu (%8.5) nullipar idi (Tablo 2).

>35 yasindaki 1.139 olgumuzda sezaryen sayisi
211 (%18.5), 10.361 olguluk kontrol grubumuzda ise
1.051 (%10.1) idi. Sezaryen orani 35-39 yas grubu nul-

Tablol.
yapan 35 yasin istiindeki gebelerin sayisal dagilimi

1986-1989 yillar1 arasinda klinigimizde dogum

Toplam Oran

Sayi dogum sayisi %

35-39 Multipar 892 23,152 3.80

yas grubu Nullipar 87 23,152 0.37
Toplam 979 4.17

40 yasindan Multipar 150 23,152 0.64
blyluk gebeler Nullipar 10 23,152 0.04
Toplam 160 0.68

35 yasindan Multipar 1,042 23,152 4.50
blyik tim gebeler Nullipar 97 23,152 0.40
Toplam 1,139 4.90
Kontrol Grubu 10,361 23,152 44.75
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Tablo 2.
par oranlan

35 yasindan biyiik gebelerde multipar ve nulli-

Sayi Oran %
Multipar 1,042 91.5
Nullipar 97 8.5
Toplam 1,139 100
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lipar gebelerde %36, >40 yas grubu nullipar gebelerde
%60 iken 35-39 yas grubu multipar gebelerde %16,
>40 yas grubu multiparlarda %20.6 idi.

Miikerrer sezaryenler 35-39 yas grubu multipar ge-
belerde bu yas grubundaki tiim sezaryenlerin %45.7'si-
ni, >40 yasindaki multipar gebelerde tiim sezaryenlerin
%38.7'sini olustururken, kontrol grubunda tiim sezar-
yenlerin %17.2'sini miikerrer sezaryenler teskil etmek-
teydi.

Vakum aplikasyonu 35-39 yas grubu gebelerde
%4, >40 yas grubu gebelerde %5.6 iken, bu say: kont-
rol grubunda %! idi ve anlamli bir farklilik gosteriyordu
(p<0.001).

Calisma grubumuzda nullipar gebelerde sezaryen
endikasyonlar1 ig¢inde birinci sirada primipar age olma-
lar1 geliyordu. Bu bebeklerin hepsinin 1. dakika apgar
neticeleri 10 idi. Multipar gebelerde ise sezaryen endi-
kasyonlar: sirasiyla plasenta previa, fetal distress, sefa-
lopelvik uygunsuzluk, ilerlemeyen travay, prezantasyon
anomalileri, kordon sarkmasi ve digerleri idi. Kontrol
grubunda ise sezaryen endikasyonlari icinde fetal dis-
tress ilk sirayi1 almakta, bunu nullipar makat-ayak ge-
lisleri ve digerleri izlemekteydi.

Calisma grubumuzu olusturan gebelerdeki plasen-
ta previa, ablatio plasenta, uterin disfonksiyon, postpar-
tum kanama komplikasyonu, diabetes mellitus ve hi-
pertansiyon goriilme sikliklarin1 (Tablo 3)'de Ozetledik.
Maternal Mortaliteye rastlamadik.

TARTISMA

Klinigimizde 1986-1989 tarihleri arasindaki doért yil-
Iik siire icinde dogum yapan kadinlarin %4.9'u 35
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yasindan biiyik, %0.69'v 40 yasindan biiyikti. Litera-
tirdeki rakamlara dayanarak iilkemizde dogum yapan
gerek 35-40 yas grubu, gerekse >40 yas grubu gebe
oraninin batili iilkelerden biraz daha diisik oldugunu
soyleyebiliriz (6,11).

35 yas ustindeki gebeliklerde 18 olguda plasenta
previa'ya (%1.6) rastladik. 18 olgudan 17 tanesi multi-
par idi. %1.6 olan plasenta previa oranini plasenta pre-
via sikligi %1 olan kontrol grubundan istatistiki olarak
farkli bulmadik (p=0.553). Dorschester ve Freeman (2)
yaptiklar1 bir ¢aligsmada 35 yasindan biyiik gebelerde
plasenta previa gorilme sikliginda 20-25 yaslarindaki
kontrol grubuna gore artis olmadigini bildirmislerdir ve
bizim bulgularimiza uygunluk goéstermektedir. William
N. Spellacy (11) 40 yasindan biiyiik gebelerde yaptigi
bir ¢aligmada ileri yaslardaki gebelerde plasenta previa
gorilme sikliginin arttigini, ancak paritesi disik yasl
gebelerde bu artisin goériilmedigini vurgulamistir. Pla-
senta previa'li 18 olgumuzdan 17 olgunun (%94.4) mul-
tipar olusu bu yondeki goriise uyum saglamaktadir.

Calismamizda 35 yasindan biiyik gebeliklerde
ablatio plasenta oranini %1.5, kontrol grubumuzda
%0.8 olarak bulduk (p=0.237) ve istatistiki olarak an-
laml1 kabul ettik. Dorschester ve freeman (2) yaptiklar:
¢aligmada anlamli bir farklilik bulmamiglardir. William N.
Spellacy'nin (11) ¢alismasinda 40 yasindan biyik ge-
belerde ablatio plasenta orani %1.8, kontrol grubunda
ise %0.9 olarak verilmistir ve anlamli bir farklilik olmadi-
g1 bildirilmistir. Biz ablatio plasenta oranini 40 yasindan
biuyik gebelerde 9%1.25, kontrol grubunda %0.8
(p=0.8421) bulduk ve literatiir ¢alismas1 ile benzer so-
nuglar oldugunu saptadik.

Utérin disfonksiyon oraninin kontrol grubunda
%3.95, 35 yasin ustiindeki tim gebelerde ise %4.47 ol-
dugunu (p>0.05) gordik. 40 yasindan biyik nullipar
gebelerde %20 olarak buldugumuz orani ¢alisma gru-
bunun kiigiikligiinden dolay1 giivenilir olarak kabul et-
medik. Dorchester ve Freeman (2) 35 yasindan biyik
gebelerde travayin birinci ve ikinci devre uzamalarinda
kontrol grubu ile 6nemli bir farkin olmadigini bildir-
mislerdir. Keza William N. Specally (11) 40 yasindan
biyik gebelerde travay siiresinin uzunlugunun kontrol
grubundan anlamli bir farki olmadigini belirtmistir.

35-39 yas grubumuzda hipertansif gebe orani
%4.5 (p-0.1271). 40 yas grubumuzda ise %9.3 idi
(p<0.01). Multipar gebelerde hipertansiyon goriilme
sikligt hi¢ dogum yapmamis olanlara gore belirgin ola-
rak farkliydi. Hipertansif gebe oranini 35-39 yas grubu
multipar gebelerde %2.3 ve >40 yas grubu multipar
gebelerde %10 olarak saptadik. 40 yasindan biyik
nullipar gebelerde ise hipertansiyonlu gebeye rastla-
madik. Zaten bu grubumuzu olusturan gebe sayisi sa-
dece 10 idi. William N. Spellacy ¢alismasinda (11) 40
yasindan biylik multipar gebelerde %9.6 oraninda yik-
sek tansiyon saptamis ve %?2.7 olarak tespit ettigi 20-
30 yaslarindaki kontrol grubundan anlamli olarak farkli
bulmustur. Bu rakamlar bizim ¢aligsmamiza uygunluk
gostermektedir.

35 yasindan buyik gebelerde diabet gorilme sik-
Ligimm1 %0.4, kontrol grubunda %0.2 (p= 0.2058) olarak
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tespit ettik ve istatistiki olarak anlamli bir fark saptama-
dik. Degisik ¢aligsmalarda (2,11) 35 yasindan biyik ge-
belerde hem multiparlarda, hem de nulliparlarda diabet
sikhiginin arttigr belirtilmistir. Ozellikle sisman gebelerde
bu ihtimalin fazla oldugu bildirilmistir.

Calisma grubumuzda postpartum erken kanama
komplikasyonunu %0.3, kontrol grubumuzda %0.6 ola-
rak saptadik ve aralarinda istatistiki bir farklilik tespit et-
medik (p=0.05).

Obstetrik literatiirde 35 yasin Ustiindeki gebelerde
sezaryen dogum oranlarinin yiiksek oldugu ¢ok agik
ve net bir sekilde bildirilmektedir (1,9,10). Bir ¢aligsmada
(2) sezaryen dogum orani 35 yasindan biyik multipar
gebelerde %16.3, 20-25 yas grubunda %9.5 olarak ve-
rilmektedir. Kendi bulgularimizda sezaryen dogum orani
35 yasindan biyik multiparlarda %16.6, kontrol gru-
bunda %10.1'dir ve literatiirle uygunluk géstermektedir,
ileri yaslardaki primiparlarda sezaryenin tercih edilmesi
pekgok yazar tarafindan onerilmektedir (3,5,9).

Sezaryen yilizdelerinin ¢okluguna karsin sezaryen
sonrasi neonatal morbidité orani, vaginal dogumla elde
edilenlerden ¢ok farkli bulunmamistir. Bu goriiste olan
bir ¢aligmada (2) 35 yas ve istindeki nullipar gebe-
lerde sezaryen orani %31 olarak verilmistir. Bizim ¢a-
lismamizda 35-39 yas grubu nulliparlarda sezaryen ora-
n1 %36, 40 yas ve iustindeki nulliparlarda %60 olarak
bulunmustur. 35 yasindan biyik tim nullipar gebe-
lerde ise sezaryen orani %39 idi ve kontrol grubuna
gore anlamli derecede farklilik gosteriyordu (p<0.001).
Nullipar gebelerde sezaryen endikasyonlari i¢inde nulli-
par age olmalart ilk sirada yer aliyordu ve bu nedenle
sezaryen olan gebelerin bebeklerin 5. dakika apgar
skoru hepsinde 10 idi. Neonatal morbiditeye rastlan-
mamas1 literatlir bilgileri ile uygunluk igindedir.
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