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Ozet

Amagc: Grandmultipar ve primipar kadmlarda maternal obstetrik,
fetal ve neonatal sonuglarin kargilagtirilmas: amaclandi.

Yontem: {zmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 1. Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde 1 Ocak 2008 ile 1 Ocak 2010
tarihleri arasinda geriye déniik olgu kontrol ¢alismasi diizenlendi.
Yetmis iki grandmultipar kadin ayni tarihlerde dogum yapan 513
primipar kadin ile karsilagtirildi. Veriler hastane kayitlarindan elde
edildi. Tki grubun dogum 6ncesi, dogum ve yenidoganla ilgili 6zel-
likleri karsilastirilds.

Bulgular: Grandmultipar kadinlar primiparlar kadinlara gére
daha yasli, daha erken evlenmis, gebelikte daha az bakim almus,
daha fazla 6lii dogum, ikiz gebelik ve preeklampsi dykiisiine sahip-
ti. Grandmultiparlar simdiki gebeliklerinde primiparlardan daha
sik preeklampsi, dogum sonu kanama, fetal distres ile kars: karstya
kalmakta idi. Grandmultipar kadinlarin yenidogan bebekleri prim-
iparlardan daha disiik dogum kilolu ve daha fazla yenidogan
yogun bakim ihtiyaci géstermekteydi.

Sonug: Kafa karisuricr faktorler ayiklandiginda, grandmultiparite
sadece dogum sonu kanama icin risk faktorii olarak saptanmistir.

Anahtar soézciikler: Grandmultiparite, dogum sonu kanama,
dogum 6ncesi bakim, gebelik sonuglar1.

The effect of grand multiparity on maternal,
obstetric, fetal and neonatal outcomes

Objective: Our aim was to compare maternal obstetric, fetal and
neonatal outcomes between grand multipara and primipara
women.

Methods: A retrospective case control study was conducted in
Gynecology and Obstetric Clinic of Izmir Atatiirk Training and
Research Hospital between January 01, 2008 and January 01,
2010. Seventy-two grand multipara women were compared with
513 primipara women who delivered during the same period. The
data were obtained from the hospital medical records.
Antepartum, intrapartum and neonatal features were compared
between the two groups.

Results: Grand multipara women were older, married earlier,
received lesser antenatal care, and had more stillbirth, twin and
preeclampsia history compared to the primipara. In the current
pregnancy, preeclampsia, post partum hemorrhage, fetal distress
were more encountered in the grand multipara women than primi-
para. The infants of the grand multipara had lower birth weight and
much more needs to have neonatal intensive care than primiparas’.

Conclusion: Grand multiparity is found to be a risk factor only for
postpartum hemorrhage when confounding factors are eliminated.
Key words: Grand multiparity, postpartum hemorrhage, antena-
tal care, pregnancy outcomes.

Giris ve neonatal komplikasyonlar acisindan bagimsiz bir
risk faktoriidiir."” Gelismis iilkelerde sosyokiiltiirel
faktorler, aile planlamasi ve ileri saglik uygulamalarina
bagli olarak grandmultiparite daha nadirdir."* Baz1 ¢a-
ligmalarda grand multiparlarda goriilen antepartum
komplikasyon prevalansinin diger multiparlardan fark-

Grandmultiparite bes veya daha fazla dogum yap-
mus gebeyi tanimlamaktadir ve diyabet, hipertansiyon,
erken dogum eylemi, malprezentasyon, postpartum ka-
nama ve perinatal mortalite gibi antenatal, intrapartal
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Ii olmadigr bildirilirken"* bazilarinda ise grandmulti-

parite ve digik sosyoekonomik diizey arasindaki iligki-
ye dikkati cekilmektedir.”

Bu ¢alismada grandmultiparlar ile ikince dogumlari-
n1 yapan primipar gebeler arasindaki dogum 6ncesi, do-
gum ve neonatal sonuclarin kargilagtirilmast amacland.

Yontem

Izmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Ka-
dmn Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde 1 Ocak 2008 - 1
Ocak 2010 tarihleri arasmnda dogum yapan gebe kadin-
larin kayitlart incelenerek retrospektf olarak caligma
gerceklestirildi. Calisma siiresinde 22. gebelik haftasin-
dan sonra dogum yapan grandmultiparlar ¢aligma gru-
bu olarak alindi. Ayni siirede bagvuran ve dogum yapan
primipar gebe kadimlar kontrol grubu olarak alindi. Yas,
evlenme yagi, antenatal takip durumu ve saghk giivence-
si olmamasi demografik faktorler olarak alindi, sosyal
glivencenin olmamasi veya yesil kart mevecudiyeti diisiik
sosyoekonomik diizey belirteci olarak kullanildi.

Obstetrik oykiide konjenital anomaliler, inutero
mort fetus (IUMF), ikiz gebelik, preeklampsi, gestas-
yonel diyabet, plasenta previa ve aile 6ykustinde diabe-
tes mellitus (DM) ve hipertansiyon sorgulandi. Antena-
tal komplikasyonlar olarak preeklampsi, gestasyonel di-
yabet, anemi, plasenta previa, plasental ayrilma, poli-
hidroamniyos, oligohidroamniyos, IUMF, ikiz gebelik
aragtirildi. Intrapartal veri olarak dogumdaki gestasyo-
nel yas, dogum induksiyonu kullanimi, verteks dist pre-
zentasyon, erken membran riiptiirii, plasenta akreata,
primer sezaryen, fetal distress geligimi, postpartum he-
moraji kaydedildi. En az alt saat ara ile iki 6l¢iimde kan
basimncinin 140/90 ve iizerinde olmasi ve 24 saatlik id-
rarda 300 mg ve iizerinde proteiniiri varligi preeklamp-
si, 10 mg/dl alundaki hemoglobin degerleri anemi ola-
rak kabul edildi. Dogum sonrasi 24 saat i¢indeki 500 ml
veya tizerindeki kanamalar postpartum hemoraji olarak
tanimlanmakla beraber subjektif degerlendirme ile tu-
tulan kayitlar retrospektif olarak ulagilmistir. Gebelik
yasindan bagimsiz olarak dogum kilosunun 2500 gra-
mun altinda olmas: disiik dogum kilosu olarak kabul
edildi. Fetal agirlik, 1. dakika apgar skoru, omuz disto-
sisi, yenidogan yogun bakim ihtiyaci ve intrauterin bi-
yiime geriligi neonatal veri olarak kaydedildi.

Istatiksel analizler SPSS 11.0 Windows (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Kategorik de-
giskenler frekans dagilimi ile tanimlandi, ki-kare ve
Fisher testi ile kargilagtirildi. Siirekli degiskenler i¢in
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ortalamasstandart sapma hesapland. ki grup arasinda-
ki siirekli degigkenlerin kargilagturilmas: icin student-t
testi kullanildi. 0.05’in altndaki p degerleri anlamh
olarak kabul edildi. Preeklampsi, fetal distres, postpar-
tum kanama, diisitk dogum agirlig1 ve yenidogan yogun
bakim ihtiyact riski i¢in dizeltilmis odds oranlar1 ve
%95 giiven aralig1 lojistik regresyon analizi ile hesap-
landi. Potansiyel etkileyebilecek degiskenler olarak
grandmultiparite, yas, antenatal bakim ve saglik giiven-
cesi olmamasi modele alindu.

Bulgular

1 Ocak 2008 ve 1 Ocak 2010 tarihleri arasinda Izmir
Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Kliniginde toplam 7055 dogum ger-
ceklesti. Yetmis iki kadin grandmultipar, 513 kadin ikin-
ci dogumunu yapan primipar gebe idi.

Grandmultiparlar ve primipar kadinlar arasindaki
demografik veri, medikal ve aile oykiisi ile ilgili degis-
kenler Tablo 1’de kargilastirildi. Grandmultiparlar ka-
dmlar primipar kadinlara gére daha yagh ve daha erken
evlenmis idi. Olii dogum, ikiz gebelik, preeklampsi 6y-
kiisti ile antenatal bakim ve saghk giivencesi yoklugu
grandmultiparlarda daha sik idi.

Antenatal, intrapartal ve neonatal komplikasyonlar
acisindan  kargilagtirmalar ise Tablo 2’de 6zetlendi.
Grandmultiparlarda preeklampsi, postpartum kanama
ve fetal distres daha sik gelisti. Grandmultiparlarin be-
bekleri primiparlarinkinden daha diigtik kiloya sahipti ve
daha sik yenidogan yogun bakim ihtiyact gésterdi. Calig-
ma peryodunda hicbir maternal ve neonatal 6liim sap-
tanmad.

Grandmultiparite ile iligkili sonuglar etkileyebilecek
yas, antenatal bakim ve saglik giivencesi olmamast gibi
faktorlerin etkisi Tablo 3’te 6zetlendi. Yas, antenatal
bakim ve saglik glivencesi olmamasinin etkisi kontrol al-
tna alindiginda, grandmultiparite postpartum kanama
icin bagimsiz risk faktoridiir.

Tartisma

[zmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tiirki-
ye'nin iigiincii biiyiik sehri olan Izmir'de ticiincii basa-
mak bir tedavi merkezidir. Aragurmanm evreni farkli
etnik gruplardan olusmaktadir ve neredeyse tamamu
Masliman’dir. Calismada grandmultiparite prevalanst
%1.02 olarak bulundu. Grandmultiparite insidansi ge-
nig aile normlarinin oldugu ve aile planlamasi yontem-
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Tablo 1. Primipar ve grandmultipar kadin hastalarin 6zellikleri.

Primipar
Demografik veriler
Ortalama+SS
Yas 27.74+4.83
Evlenme yas! 20.56+3.63

Sayi (Yuzde)

Antenatal bakim yoklugu 87 (%17.0)
Saglik glvencesi yoklugu 96 (%18.7)
Tibbi 6yku

Konjenital anomali 5(%1.0)

Oli dogum 11 (%2.1)
lkiz gebelik 4 (%0.8)

Preeklampsi 31 (%6.0)
Gestasyonel diyabet 20 (%3.9)
Plasenta previa 7 (%1.4)

Aile dykusu

Diabetes mellitus 72 (%14.0)
Hipertansiyon 71 (%13.8)

Grandmultipar p degeri
Ortalama=SS
35.67+2.93 <0.001*
13.31+£3.68 <0.001*
Sayi (Yuzde)
23 (%31.9) 0.002"
29 (%36.7) <0.001"
2 (%2.8) 0.209%
13 (%18.1) <0.001"
3(%4.2) 0.043*
11(%15.3) 0.004*
5(%6.9) 0.218"
2 (%2.8) 0.306%
9 (%12.5) 0.72471
6 (%8.3) 0.421%

*Student-t testi; TKi-kare testi; #Fischer testi

lerinin yetersiz oldugu Missliiman ilkelerde %0.6 ile
%30 arasinda ve daha yiiksek oranlarda degismektedir."

Calismamizda grandmultiparlar primiparlardan da-
ha yasliydi. Grandmultiparite ile iligkili komplikasyon-
lardan malpresentasyon, plasenta previa, postpartum
hemoraji ve preeklampsi prevalansinin anne yagt ile art-
tig1 bilinmektedir.”” Anne yagi grandmultiparite ile
olumsuz maternal sonuglar arasindaki baglanti acisin-
dan karigikliga neden olabilecek faktor olabilir.
Utah’da yapilan bir ¢alisma geng kadinlarda grandmul-
tiparitenin intrapartal ve neonatal advers komplikas-
yonlar i¢in bagimsiz bir risk faktorii olmadigini goster-
migtir.” Grandmultipar kadinlar toplumun sosyoeko-
nomik durumu ile baglantli olarak primiparlara gore
daha erken yagsta evlenmektedirler.

Grandmultiparite ile gebelik sonuclar1 arasindaki
baglantiyr agiklamak icin ekonomik, okuryazarlik, et-
nik, dini, kiltirel ve sosyal gegmisler ve obstetrik hiz-
metlerin kalitesi agisindan caligmalar yapilmigtir."”
Sosyal giivencenin olmamasi veya yesil kart mevcudi-
yeti diisiik sosyoekonomik diizey belirteci olarak kabul
edildi. Bircok ¢aligmada diisiik sosyoekonomik diizey
ile grandmultiparite arasinda baglantu oldugu belirtil-
migtir.”"" Grand multiparlarin primiparlara gére daha

az antenatal bakim almasi diistik sosyoekonomik kogul-
lara bagl olabilir. Grandmultipar kadinlar antenatal
bakim almamaktadir ¢tinkii gebeligi dogal ve olmasi
gereken olarak kargilamaktadirlar ve bu durum onlarin
daha fazla obstetrik komplikasyon riski tagimasina ne-
den olmaktadir."” Grandmultiparite ile gebelik sonug-
lart arasindaki baglantiyr aragtiran bir¢ok ¢aligmada an-
tenatal bakim yoklugu, 6nceki gebeliklerinde problem
yagamayan grandmultipar kadinlarin medikal yardim
almay1 aksattiklari seklinde raporlanmistir. Ayrica bu
kadinlar cok sey isteyen ve bekleyen genis aileleri ve za-

man kisitlamast nedeniyle kliniklere bagvuramamakta-
dir.

Calismamuzda gebelik kayiplar1 6ykiisti ve intraute-
rin mort fetus orani grandmultparlarda anlamli olarak
yiiksektir. Bir¢ok bagka caligmada da gebelik kayiplari-
nin grandmultiparlarda sosyoekonomik kogullara, an-
tenatal bakimin az olmasina ve bakimsizliga bagli ola-
rak daha sik goriildiigi gosterilmigtir.***"*" Buna
kargilik bazi yazarlar gebelik kayiplari ile dogum sayisi-
nin diigik olmast veya grandmultiparite arasinda fark
olmadigini bulmustur.™

Gestasyonel diyabet insidansi grandmultiparlarda
daha sik olmakla beraber istatistiksel olarak anlamli bir

Cilt 21| Say1 1 | Nisan 2013
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Tablo 2. Primipar ve grandmultipar kadin hastalarin antepartum, intrapartum ve neonatal komplikas-

yonlari.
Primipar

Antepartum Sayi (Yiizde)
Preeklampsi 29 (%5.7)
Gestasyonal diabet 20 (%3.9)
Anemi 215 (%41.9)
Plasenta previa 7 (%1.4)
Ablasyo plasenta 12 (%2.3)
Polihidramniyos 6(%1.2)
Oligohidramniyos 10 (%1.9)
Ol dogum 8 (%1.6)
Ikiz gebelik 6(%1.2)
intrapartum

Ortalama=SS
Dogumdaki gebelik yasi 38.52+2.29

Dogum indksiyonu

Sayi (Yuzde)
97 (%18.9)

Verteks disi prezentasyon 26 (%5.1)
Preterm eylem 75 (%14.6)
Plasenta akreata 4 (%0.8)
Primer sezaryen dogum 282 (%55.0)
Fetal distress 21 (%4.2)
Postpartum kanama 6(%1.2)
Neonatal

Ortalama=SS
Fetal agirlik 3237.37+625.17
Apgar skoru 8.33+1.61

Sayi (Yuzde)

Omuz distosisi 5(%1.0)
Neonatal yogun bakim gereksinimi 37 (%7.3)
Makrozomi 26 (%5.1)
Mekoniyum aspirasyonu 25 (%5.0)
Intrauterin baytme kisitliligi 29 (%5.7)

Grandmultipar p degeri
Sayi (Yiizde)
15 (%20.8) <0.001*
5(%6.9) 0.218"
37 (%46.8) 0.410*
2 (%2.8) 0.306"
1(%1.4) 1.000%
- 1.000%
4 (%5.1) 0.103%
3 (%4.1) 0.147%
1(%1.3) 1.000%
Ortalama=SS
38.42+2.92 0.776%
Sayi (Yuzde)
11 (%15.3) 0.457*
8 (%10.1) 0.112%
6 (%8.3) 0.148*
- 1.000"
42 (%53.2) 0.764*
8 (%11.4) 0.017%
5(%6.9) 0.006"
Ortalama=SS
3057.11+768.42 0.050*
8.03+2.06 0.140%
Sayi (Yuzde)
- 1.000%
11 (%14.5) 0.035*
5 (%6.6) 0.584%1
3(%3.9) 1.000"
2 (%2.6) 0.410%

*Ki-kare testi; tFischer testi; ¥Student-t testi

fark bulunmamistir. Cogu aragtirma gestasyonel diya-
bet ve makrosominin 6zellikle anne yag ile iligkili ola-
rak grandmultiparlarda daha yaygin oldugunu ortaya
cikarmigtir. ™" Diisiik dogum agirlikli bebek insidansi-
nin ikinci gebeliklerde grandmultiparlardan daha sik
oldugu 6ne siiriilmiistiir."” Caligmamizda diigiik do-
gum agirlikli bebekler grandmultiparlarda daha sikur,
ancak yas, antenatal bakim olmamasi ve disiik sosyo-
ekonomik durum gibi faktorlerin etkisi aradan ¢ikartil-
diginda fark istatistiksel anlamli bulunmanustir. Preek-
lampsi, postpartum kanama ve fetal distess ile grand-
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multiparlarda primarlardan daha sik kargilagildi. Preek-
lampsi ile grandmuldiparlarin hem obstetrik medikal
oykiisinde hem de mevcut gebeliklerinde kargilagildi.
Bu durum antenatal bakimin 6nemini gostermektedir.

Gebeligin hipertansif bozukluklar: ile ilgili olarak
gebelige bagli hipertansiyona daha yiiksek oranda egi-
lim oldugu gozlendi ancak kronik hipertansiyon ve
preeklampsi oranlar1 da yas faktoriint géz ardi etme-
yen onceki ¢alismalarla uyumlu bulundu."*'” Sosyo-
ekonomik olarak stabil ve tibbi bakima iicretsiz erisilen
bir toplumda yapilan bir ¢aligmada ortalama diyastolik
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Tablo 3. Grandmultiparite, yas, antenatal bakim ve saglik glvencesi eksikliginin sonuclara etkisi.

Degiskenler Odds orani Giiven araligi %95 p degeri
Preeklampsi
Grandmultiparite 1.25 0.53-2.96 0.613
Antenatal bakim eksikligi 2.23 1.10-4.62 0.028
Yas 1.16 1.10-1.24 <0.001
Saglik glvencesi eksikligi 1.08 0.51-2.33 0.837
Fetal distress
Grandmultiparite 1.42 0.49-4.13 0.521
Antenatal bakim eksikligi 1.51 0.63-3.64 0.357
Yas 1.08 1.01-1.17 0.031
Saglik guvencesi eksikligi 1.19 0.49-2.89 0.696
Postpartum kanama
Grandmultiparite 7.29 1.47-36.27 0.015
Antenatal bakim eksikligi 0.70 0.14-3.44 0.659
Yas 0.99 0.87-1.12 0.859
Saglik glvencesi eksikligi 0.97 0.24-3.97 0.968
Dustk dogum agirhgi
Grandmultiparite 1.72 0.68-4.34 0.253
Antenatal bakim eksikligi 1.27 0.64-2.49 0.495
Yas 0.97 0.91-1.03 0.263
Saglik glvencesi eksikligi 1.50 0.79-2.85 0.214
Neonatal yogun bakim gereksinimi
Grandmultiparite 2.13 0.84-5.38 0.110
Antenatal bakim yoklugu 1.40 0.69-2.87 0.346
Yas 0.99 0.93-1.05 0.737
Saglik gvencesi yoklugu 1.1 0.54-2.28 0.770

kan basincinin grandmultiparlarda kontrol grubundan
hafif yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir."” Biz grandmulti-
parlarda hem bu gebeliginde hem de obstetrik oykii-
stinde preeklampsiyi daha sik saptadik. Ancak yas, ante-
natal bakim olmamasi ve disiik sosyoekonomik durum
gibi faktorlerin etkisi aradan ¢ikartldiginda grandmul-
tiparitenin preeklampsi tizerine etkisi bulunmadu.

Postpartum kanama literatiirde grandmultiparlar
arasinda yaygin bir komplikasyon olarak yer almakta-
dir™**"! ve grandmultiparite postpartum kanama icin
predominant bir risk faktoriidiir.*"” Caligmamizda
grandmultiparite postpartum kanama icin bagimsiz
risk faktori olarak saptandi. Calismamizdaki grand-
multipar kadinlarin bebeklerinin dogum agirliklar: da-
ha dusiik idi. Buna ek olarak fetal distres anlamli olarak
daha yaygin ve yenidogan yogun bakim gereksinimi
primiparlarin bebeklerine gére grandmultiparlarda da-
ha fazlaydi. Bircok yayinda grandmultipar kadinlarin

bebeklerinin yogun bakim gereksinimi riskinden bah-
sedilmektedir.” Grandmultiparitenin daha yiiksek se-
zaryen oranlari ile iligkili oldugu bildirilmektedir."” Se-
zaryen orani her iki grupta da yiiksek bulunmustur.
Hastanemizdeki yiiksek sezaryen oranlarinin nedeni
ticiincii basamak hastane olmasi ve sevkli hasta kabulii-
niin yapilmasi ile iligkili olabilir. Ulkemizde grandmul-
tipar kadinlar siklikla disiik sosyoekonomik durumla-
rindan kaynaklanan cehalet, sefalet ve beslenme yeter-
sizligi ile karst karsiyadir ve ne yazik ki optimum ante-
natal bakim alamamaktadir. Grandmultiparitenin go-
rece az gorildigi bir sehirde yapilan bu ¢alismaya go-
re, preeklampsi, fetal distress, postpartum kanama, di-
stk dogum kilosu ve yenidogan yogun bakim ihtiyaci
grandmultiparlarda daha fazla gorilmektedir. Ancak
lojistik regresyon analizinde grandmultiparite sadece
postpartum kanama icin risk faktorii olarak belirlen-
migtir.
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Sonucg

Geligmis tilkelerden yaymlanan makalelerde grand-
multiparite ile iligkili daha iyi obstetrik sonuglar bildi-
rilmektedir. Grandmultiparite ile iligkili kot sonugla-
rin ¢cogu gercekte ileri yas, disiik sosyoekonomik du-
rum ve yetersiz antenatal bakim ile iligkili olabilmekte-
dir. Bu faktorlerin etkisi giderildiginde grandmultipari-
te sadece postpartum kanama icin risk faktori olarak
gortinmektedir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigr belirtilmistir.

Kaynaklar

1. Roman H, Robillard PY, Verspyck E, Hulsey T'C, Marpeao
L, Barau G. Obstetric and neonatal outcomes in grand mul-
tiparity. Obstet Gynecol 2004;103:1294-9.

2. Bugg GJ, Atwal GS, Maresh M. Grandmultiparae in a mod-
ern setting. BJOG 2002;109:249-53.

3. Akwuruoha E, Kamanu C, Onwere S, Chigbu B, Aluka C,
Umezuruike C. Grandmultiparity and pregnancy outcome
in Aba, Nigeria: a case control study. Arch Gynecol Obstet
2011;283:167-7.

4. Nassar AH, Fayyumy R, Saad W, Ghassan M, Usta ML
Grandmultiparas in modern obstetrics. Am ] Perinatol
2006;23:345-9.

5. Mor-Yosef S, Seidman DS, Samueloff A, Schenker JG. The
effects of the socioeconomic status on the perinatal outcome
of grand multipara. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol
1990;36:117-23.

6. Geidam AD, Audu BM, Oummate Z. Pregnancy outcome
among grand multiparous women at the University of

Perinatoloji Dergisi

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Maiduguri Teaching Hospital: a case control study. ] Obstet
Gyneacol 2011;31:404-8.

Agrawal S, Agrawal A, Das V. Impact of grandmultiparity on
obstetric outcome in low resource setting. ] Obstet Gyneacol
Res 2011;37:1015-9.

Aliyu MH, Jolly PE, Ehiri JE, Salihu HM . High parity and
adverse birth outcomes: exploring the maze. BIRTH
2005;32:45-59.

Simonsen SM, Lyon JL, Adler SC, Varner MW. Effect of
grand multiparity on intrapartum and newborn complications
in young women. Am J Obstet Gynecol 2005;106:454-60.

Rizk DEE, Khalfan M, Ezimokhai M. Obstetric outcome in
grandmultipara in the United Arab Emirates. Arch Gynecol
Obstet 2001;264:194-8.

Tkeako LC, Nwajiaku L. Grandmultiparity: experience at
Awka, Nigeria. Niger J Clin Pract 2010;13:301-5.

Toohey JS, Keegan KA, Morgan MA, Francis J, Task S, de
Veciana M. The “dangerous multipara”: fact or fiction? Am
J Obstet Gynecol 1995;172:683-6.

Brunner J, Melander E, Krook-Brandt M, Thomassen A.
Grand multiparity as an obstetric risk factor: a prospective

case control study. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol
1992;47:201-5.

Yasmeen S. Danielsen B, Moshesh M, Gilbert WM. Is
grandmultiparity an independent risk factor for adverse peri-
natal outcomes? ] Matern Fetal Neonatal Med 2005;17:277-
80.

Bai J, Wong FW, Bauman A, Mohsin M. Parity and preg-
nancy outcomes. Am J Obstet Gynecol 2002;186:274-8.
Rayamajhi R, Thapa M, Pande S. The challenge of grand-
multiparity in obstetric practice. Kathmandu Univ Med J
(KUMJ) 2006;4:70-4.

Al JF. Grandmultiparity: a potential risk factor for adverse
pregnancy outcomes. ] Reprod Med 2012;57:53-7.



