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GRAND MULTIPAR KADINLARDAKI RISKLER
Meral AbaWM, Arif Gungoren, Hakk: Uyar, Nafi Yiimaz
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastahklan ve Dogum Anabilim Dal

AMAG: Aym yas grubundaki grand multipar kadinlar ile kontrol multipar kadiniar arasinda antepartum ve
intrapartum komplikasyonlar kargilagtirmak.

YONTEM: Ocak 1991 ile Aralik 1995 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Kadin
Hastahklar ve Dogum klinigine dogum igin bagvuran gebelikleri 28-40 hafta arasinda olan 30-35 yas
grubundaki 5 ve 5' in Uzerinde dodum yapmis 300 multipar kadin ile 2-4 dogum sayis olan 475 multipar
kadin galisma grubumuzu olugturdu. Her iki grup arasindaki antepartum komplikasyoniar (diabetes metlitus,
preeklampsi, kronik hipertansiyon, anemi, intrauterin fetus 6lim0, preterm dogum) ve intrapartum
komplikasyoniar (dekolman plasenta, maiprezantasyon, makrozomi, postpartum hemoraiji) kargiastiniidi.

BULGULAR: Toplam antepartum komplikasyonlar karsilastirnidiginda grand multipar kadiniarin % 98.64'
unde, kontroi gnjbunun % 50.50' sinde kompiikasyon mevcuttu ve bu fark istatistiksel olarak ileri duzeyde
anlamh idi (p<0.001). intrapartum komplikasyoniar ayr ayn kargilagtinldiginda diabetes mellitus gérilme
sikligi (p<0.05) ve preeklampsi, anemi, intrauterin fetus olumi, preterm dogum goériime sikhgr (p<0.001)
grand multipar kadinlarda daha fazlaydi. Toplam intrapartum komplikasyonlar grand multipar kadmtarin %
47.99 unda, kontrol grubunun % 24.19' unda mevcuttu (p<0.001). intrapartum komplikésyonlar ayr ayr
kargilagtiridiginda postpartum hemoraji, dekolman piasenta, makrozomi goriime sikhklan (p<0.01) ile
malprezantasyon goriuime sikh@i (p<0.001) grahd multipariarda daha fazla idi.

SONUG: Buigularimiza gére.grand muitipar gebelerin ayni yas grubundaki muitipar gebe kadinlara gore

antepartum ve intrapartum komplikasyoniar yonunden daha fazia risk tagidiklarini dugdnmekteyiz.
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GESTASYONEL DIABETIN TANISINDA ILK TRIMESTER ILE ERKEN OCUNCU
TRIMESTERDEK! 50 GRAM GLUKOZ TARAMA TESTI, PLAZMA INSULIN, PLAZMA C- PEPTID
DEGERLER{ ARASINDAKI 1LISKININ DEGERLENDIRILMESI

MEHMET H KEBABCY, SERDAR OZSENER, KEMAL OZTEKIN, ONUR BILGIN

EUTF Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dali Bomnova / [ZMIR _

GIRIS= 11k trimester 50 gr oral glukoz tarama testi sonuglan,plazma Insblin, Plazma C-Peptid
deperieri, M. trimesterdeki degerler ile karglaginlip bunlann aralanindaki korelasyonun aragtnimasi

Janmgtir.
s \%NTEM= 1.5.95-1.5.96 tarihleri arasinda klinifimize basvmm“gebekqdmbuqnh;maknpmmm
ahnmgtir. Gebelere 10-14 ve 25-29 gebelik haftalannda 50 gr glukoz tarama testi uygulanmgtr. _Bn testte
plazma glukoz dizeyi 140 mg/dl ve tizerinde saptanan gebelere 100 gr oral glu*oz tolerans testi (OGTT)
yapilmighr. Aynca tom gebelerde bu gebelik haftalarinda aghk instlin ve c- peptid duzeyleqng hakllml;tu’
Maternal obevitenin test degerlerine etkisini kontrol etmek ve olabilecek kangikh@ onlemek igin dﬂpe!txlmq
vicut kitle endeksi ile standardizasyona gidilmigtir. Sonuglar variyans analizi yontemi ile defieriendirilmigtir.

BULGULAR= Olgular 50 gr GTT sonuglanina gore 110 mg/dl ve altinda olanlar (1grup), 110 -140
mg/dl arasinda olanlar (II.grup), 140 mg/d! ve tizerinde olaniar (Tl grup) olmak fizere 3 gruba aynimigtir. Erken
1. trimesterde , 1. gruptaki olgularin % 91.7'nin test defferleri , erken T trimcstcrde’dc.llo mg/d] nin altinda
bulunmugtur. I.gruptaki olgularm % 28.6'da  erken II. trimesterde test degcrl_cn 140 mg/dl astinde
bulunmustur. TH. gruptaki olgularn % 91.6'da I trimesterde tekrarlanan test deeri de 140 mghdl tzerinde
bulunmugtur.

sgl(f)NU(;: 50 gr GTT'nin erken 1. trimesterde yapslmasi, dnceden diabetes mellitusla Wmn veya
erken baglayan gestasyonel diabetli hastalann en kisa zamanda tammnmasi agisindan o:lwmhdnr. Erken 1.
trimesterde 50 gr GTT degerleri llOmgldlalnndahﬂmmtmngebelerde,testmmm:trmesmdctemw
gerek yoktur. Yalnizca risk faktor tagtyan gebelerde testin tekran uygun olacaktr. Risk faktdrll tagimayan
gebelerde gestasyonel diabet geligme riski istatistiksel olarak anlamh derecede azalmigtir (p>0.05). 50 gr GT'I_'
degeri 110-140 mg/d! arasinda bulunan gebelerde , erken III. trimesterde test tekrarlanmalidir. 50 gr GTT defferi
140 mg/dl ve fzerinde olan olgularda , testin erken III. trimesterde tehm'lmmsmagerck yoktur. Bu olgulara
dogrudan 3 sastlik 100gr OGTT yapilarak gestasyonel diabet tamisinn ekarte ed:lmesl en_chgm yaklasgn
olacaktir. Gestasyonel diabetes mellitus olgulaninin erken tamsinda , matemmal aghk instlin ve c- peptid
doizeylerinin tayininin yeri yoktur. Ancak maternal metabolik kontrolin iyi olup olmadifz konusunda fikir
verebilir.
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