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Grand Multipar Kadinlardaki
Riskler
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OZET

GRAND MULTIPAR KADINLARDAKI RISKLER

Amag: Ayni yas grubundaki grand multipar kadinlar ile kontrol multipar kadinlar arasinda antepartum ve intrapartum
komplikasyonlari kargilastirmak.

Yontem: 5 yillik sire icinde yaslari 30-35 arasinda, gebelikleri 28-40 hafta arasinda degisen 5 ve 5'in Gizerinde dogum
yapmis 300 multipar kadin ile 2-4 dogum sayisi olan 475 multipar kadin calisma ve kontrol gruplarimizi olusturdu. iki grup
arasinda antepartum komplikasyonlar (diabetes mellitus, preeklampsi, kronik hipertansiyon, anemi, intrauterin fetus 6lu-
mu, preterm dogum) ve intrapartum komplikasyonlar (postpartum hemoraiji, dekolman plasenta, malprezantasyon, mak-
rozomi) kargilastiriidi.

Bulgular: Her iki grup arasinda toplam antepartum komplikasyonlar karsilastiriidiginda, grand multipar kadinlarin
%98.64'linde, kontrol grubunun %50.50'sinde komplikasyon mevcuttu ve bu fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
idi (p<0.001). Toplam intrapartum komplikasyonlar grand multipar kadinlarin 947.99'unda, kontrol grubunun %24.19'unda
mevcuttu ve bu fark istatistiksel olarak karsilastirildiginda ileri derecede anlamliydi (p<0.001).

Sonugc: Bulgularimiza gére grand multipar gebelerin ayni yas grubundaki multipar gebe kadinlara gére antepartum ve int-
rapartum komplikasyonlar yéniinden daha fazla risk tasidiklarini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Grand multiparite, risk

SUMMARY

RISK IN GRAND MULTIPAROUS WOMEN

Objective: to compare antepartum and intrapartum complications between grand multiparous women and control multi-
parous women in the same age group.

Material and Method: During a 5-years period, we investigated 300 grand multiparous women who had given birth 5 or
more and 475 multiparous women who had given birth 2 to 4. Ages of patients were between 30 and 35, and their preg-
nancy weeks ranged between 28 to 40. Antepartum complications (diabetes mellitus, preeclampsia, chronic hypertensi-
on, anemia, intrauterine fetal death, preterm delivery) and intrapartum complications (postpartum hemorrhage, decolman
placenta, malpresentation, macrosomia) were compared between two groups.

Results: When antepartum complications between two groups were compared, there was a significant difference
(p<0.001). The complication rate among grand multiparous women was 98.64% and 50.50% in the control group. Intrapar-
tum complications were also higher statistically in the grand multiparous women group (47.99%) than control group
(24.19%) (p<0.001).

Conclusions: In our study, we found that grand multiparous pregnant women are in higher risk for development of an-
tepartum and intrapartum complications than multiparous pregnant women in the same age group.

Key Words: Grandmultiparity, risk.

GIRIS
Rand multiparitenin getirecegi riskler 1934 yilinda
Salomons B. tarafindan bildirilmis ve daha sonra

MATERYAL VE METOD
1 Ocak 1991 ile 31 Aralik 1995 tarihleri arasinda

bir ¢ok calismada bu riskler tartisiimistir. Grand multi-
parite daha Onceleri 7'nin {izerinde paritesi olan kadin-
lar olarak kabul edilirken son zamanlarda 5 ve 5'in
izerinde paritesi olan kadinlar olarak kabul edilmekte-
dir (1,2). Grand multiparite ile diisiik sosyo-ekonomik
diizey arasinda iliski kurulmustur (3,4). Bolgemizde
grand multipar kadinlarin fazla goriilmesi ve bu kadin-
larin genellikle diisiikk sosyo-ekonomik diizeye sahip
olmalar1 nedeni ile ¢alismamizda grand multiparitenin
getirecegi riskleri arastirmay1 amacladik

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dalina dogum i¢in bagvuran, yaslari
30-35 arasinda degisen, 5 ve 5'in {lizerinde dogum sa-
yis1 olan 300 grand multipar kadin ¢aligma grubumu-
zu olusturdu. Kontrol grubunu ayni yas grubunda do-
gum sayist 5'in altinda olan 475 multipar kadin olus-
turdu.

Incelenen biitiin kadinlar 28-40 gebelik haftalarinda
idi. Calisma ve kontrol grubu olgulart antepartum
komplikasyonlarin (diabetes mellitus, preeklampsi
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Tablo 1. Grand multipar ve kontrol multiparlarin
yas, parite, gebelik haftasi ve hematokrit

ortalamalan
Grand Multipar  Kontrol Multipa
n: 300 n 475
Ort +SD p

Yos i 32.8:3.6 - >005
Parite 2.81+1.26 <0.001
Gebelik Haftast  37.53+4.2 38.07+3.4 >0.05
Oralama Hic 32.87+5.48 33.49+4 .41 >O,_05

Tablo 2. Antepartum komplikasyonlarin gériilme

oranlan

Grand Multipar  Kontrol Muliipar

n: 300 n:475
Antepartum Komplikasyon % % p
Diabet 8.33 421 <0.05
Preeklampsi 23.66 12.00 <0.001
Kronik Hipertansiyon 3.00 1.47  >0.05 -
Anemi (Hic<%30) 26.66 1578 <0.001
Preterm Dogum 21.33 1094 <0.001
Intrauterin fetus &limi 15.66 6.10 <0.001

kronik hipertansiyon, anemi, intrauterin fetus Oliimii,
preterm dogum) ve intrapartum komplikasyonlarin
(postpartum hemoraji, dekolman plasenta, malprezen-
tasyon, makrozomi) goriilme siklig1 agisindan karsilas-
tirildi. Ayrica her iki grupta dogum sekilleri karsilagti-
rildi. Calismanin istatistik hesaplamasi 2 bagimsiz orta-
lamay1 ve 2 orani karsilastiran student's t testleri ile ya-
pildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda istatistiksel olarak yas farki yoktu.
Grand multipar grubun ortalama gebelik haftasi
(37.53+4.2) ve kontrol grubunun ortalama gebelik haf-
tast (38+3.4) olup istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedi.

Grand multipar kadinlar parite ortalamasi 6.7 +
1.68, kontrol grubunun ise 2.81 £+ 1.26 idi (p<0.001).

Grand multipar kadinlarin ortalama hematokrit de-
gerleri kontrol grubu ile karsilagtirildiginda anlamli bir
farklilik bulunmadi. Fakat her iki grup arasinda anemi
goriilme oranlart karsilagtirildiginda grand multiparlar-
da anlamli olarak anemi daha fazlaydi (p<0.001). Her
iki grubun yas, parite, gebelik haftalar1 ve hematokrit
ortalamalart Tablo I'de gosterilmistir. Antepartum
komplikasyonlardan, preeklampsi goriilme orani
grand multipar kadinlarda anlamli olarak daha yiiksek
iken (p<0.001), kronik hipertansiyon goriilme orani
acisindan anlamli bir farkliik bulunamadi. Diabetes
mellitus, intrauterin fetus oliimii preterm dogum go-
riilme siklig1 agisindan her iki grup karsilastirildiginda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml olacak sekilde
tic komplikasyon da grand multiparlarda daha fazla idi
(p<0.001).

Postpartum komplikasyonlardan postpartum he-
moraji, dekolman plasenta grand multiparlarda anlam-
I1 olarak daha fazla idi (p<0.001, p<0.01).

Her iki grubun toplam antepartum komplikasyon-
lar1 karsilagtirnildiginda grand multipar kadmlarin
%98.64'inde, kontrol grubunun %50.50'sinde kompli-
kasyon mevcuttu ve bu fark istatistiksel olarak ileri de-
recede anlamli idi (p<<0.001).

Toplam intrapartum komplikasyonlar karsilagtirildi-
ginda grand multipar kadinlarin %47.99'unda kontrol
grubunun ise %24.19'unda komplikasyon mevcuttu ve
bu fark istatistiksel olarak ileri derecede anlaml idi
(p<0.001). Her iki grubun antepartum komplikasyon-
larinin goériilme oranlari tablo Il'de, intrapartum komp-
likasyonlarin goriilme oranlar tablo IU'de gosterilmis-
tir.

Toplam antepartum ve toplam intrapartum komp-
likasyonlarin goriilme oranlar tablo IV'de gosterilmis-
tir.

Grand multipar kadinlarin vajinal dogum ve opera-
tif dogum oranlari kontrol grubu ile karsilastirildigin-
da, grand multipar kadmlarm %33.66's1 kontrol grubu-
nun ise %36.63'1 sezeryan ile dogum yapmis ve bun-
da istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunama-
mustir. Dogum miidahalesi agisindan karsilastirildigin-
da vakum ve forseps uygulama yiizdeleri, grand mul-
tiparlarda %1.66, kontrol multiparlarda ise %21 olarak
bulunmustur ve parite sayilari arttiginda dogum miida-
halesinde bir azalma saptanmustir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA

Grand multiparitenin getirecegi riskler ilk defa
1934 yilinda Saloman B tarafindan ortaya atilmistir ve
daha sonraki ¢alismalarda grand multipar kadmnlarin
maternal ve neonatal risk tasidiklari bildirilmistir (3,4).
Calismamizda, bolgemizde grand multipar kadimnlarla
oldukea sik karsilagmamiz nedeni ile, ayn1 yas grubun-
daki grand multipar kadinlar ve 2-4 dogum yapan
multipar kadmlarda olusabilen antepartum ve intra-
partum komplikasyonlart kargilastirmay1 amagladik.

, Kronik hipertansiyon goriilme sikliginda iki grup
arasinda fark yoktu. Eidelman ve Toohey (1,5) tarafin-
dan yapilan ¢alismalarda da grand multiparlar ile mul-
tipar kadmlar arasinda kronik hipertansiyon goriilme
orani agisindan anlamli farklilik bulunmamustir. Bagka
bir ¢alismada ise hipertansiyon 10 ve daha fazla do-
gum yapmus grand multiparlarda az dogum yapmis
multipar kadinlara gére daha ¢ok bulunmus fakat bu
calismada 35 yas tizeri kadinlar da ¢aligmaya alindigi
icin ileri yas nedeni ile hipertansiyon sikligimin etkile-
necegi belirtilmistir (6).

Diabetes mellitus goriilme oranini grand multipar-
larda daha fazla bulduk ve bu fark istatistiki olarak ha-
fif derecede anlamli idi (p<0.05). Toohey ve Fayed di-
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Tablo 3. intrapartum komplikasyonlarin gérillme

~oranlan _
Grand Multipar  Kontrol Multipar

) n: 300 n: 475

Infrapartum Komplikasyon % % p _
Postpartum Hemoraiji 5.00 2373 <005
Dekolman Plasenta 7.66 3.36 <0.01
Malprezantasyon 17.00 8.00 <0.001
Makrozomi (4000 gr2) 1833 1010 <001

Tablo 4. Toplam antepartum ve toplam

infrapartum komplikasyonlarin gériilme oranlan

Grand Muliipar  Kontol P
SR L. ... B,
toplam Antepartum %98.64 %50.50  <0.001
Komplikasyon
Toplom intrapartum %47 .99 %24.19  <0.001

Komplikasyon

abet yoniinden c¢aligmalarinda anlamli farklilik bula-
madiklarimi belirmislerdir (5,6).

Antepartum komplikasyonlardan preeklampsi,
anemi, intra uterin fetus 6limii ve prematiir dogum
goriilme sikligr grand multipar kadinlarda, kontrol
multipar kadinlara gore ileri diizeyde anlamli olarak
daha fazla idi (p<0.001). Yapilmis olan baz1 galigmalar-
da antepartum komplikasyonlarin goriilme siklig1 agi-
sindan anlamli farklilik olmadigi belirtilirken (1,5,7)
bazilarinda ise grand multiparite ile diisiikk sosyo-eko-
nomik diizey arasinda iligki oldugu vurgulanmigtir
(3.4).

Bolgemizde klinigimiz riskli gebeler i¢in bir refe-
rans hastanesi konumundadir. Bu nedenle preeklamp-
si oranimiz kontrol multipar kadmnlarda %12 oraninda-
dir. Sibai'ye gore preeklampsi, gebeliklerin %6 ile
%8'inde goriiliir (8). Grand multipar kadinlarda preek-
lampsi goriilme oranini %23.66 bulduk ve bu oran
kontrol multiparlardan iki kat daha fazla idi. Grand
multiparlarda preklampsi goriilme sikliginin artmasi ve
klinigimizin bu tiir hastalar i¢in referans hastanesi ko-
numunda olmasmin preeklampsi oranimizi artirdigi
diisiincesindeyiz. Toohey (5) ¢aligmasinda preeklamp-
si goriilme siklig1 agisindan fark olmadigini belirtmis-
tir.

Calismamizda anemi goriilme orani grand multipar
kadinlarda %26.66 idi ve bu oran kontrol multiparlar-
dakinden iki kat daha fazla idi. Fuchs (3) ve Fayed (6)
un c¢alismalarinda grand multipar kadmlarin anemik
olduklart ve bu kadinlarin sosyoekonomik diizeyleri-
nin diisiik oldugu vurgulanmustir.

Intrauterin fetus 6liimii ve prematiir dogum goriil-
me oranini kontrol multiparlardan anlamli olarak daha
fazla bulduk. Bazi ¢alismalarda grand multipar kadin-
larin antenatal takipleri yeterli olursa multiparitenin
riskli olmadig belirtilmistir (5,7). Klinigimize miiraca-
at eden gebe kadinlarin genellikle antenatal takibinin

A R

olmamasi ve bolgemizde grandmultipar kadinlarin
sosyo ekonomik diizeylerinin diisiik olmasi nedeni ile
Fuchs'un (3) ¢alismasinda da belirttigi gibi bu kompli-
kasyonlarin fazla goriildiigiinii diisiinmekteyiz.

intrapartum komplikasyonlardan dekolman pla-
senta, postpartum hemoraji ve makrozomi goriilme
orani grand multiparlarda daha fazla idi. Malprezantas-
yon orani da grand multiparlarda daha fazlaydi. To-
ohey (5) ¢alismasinda grand multiparlarda makrozomi
oranini daha fazla bulmus, fakat postpartum hemora-
ji, dekolman plasenta, malprezentasyon goriilme ora-
ninda anlamli fark bulamadiklarini belirtmistir. Eidel-
man (1) ve Seidman (7) ise postpartum hemoraji ve
aneminin grand multipar kadinlarda daha fazla oldu-
gunu belirtmiglerdir. Fuchs (3) postpartum hemoraji,
malprezantasyon, uterin ruptiir ve sezeryan oraninda
art1s belirtmislerdir. Samueloff (9) obstetrik komplikas-
yonlarm grand multiparlarda daha fazla oldugunu be-
lirtmistir. Caligmamizda grand multipar kadnlarin vaji-
nal dogum ve operatif dogum oranlar1 kontrol grubu
ile karsilastirlldiginda grand multipar kadinlarin
%33.66's1 kontrol grubunun ise %36.63"l sezeryan ile
dogum yapmus ve aralarinda istatistiksel olarak anlam-
I1 bir farklilik bulunamamustir. Dogum miidahalesi agi-
sindan karsilastirildiklarinda ise vakum ve forseps uy-
gulama yiizdeleri agisindan karsilagtirildiklarinda ise
vakum ve forseps uygulama yiizdeleri grand multipar-
larda %1.66, kontrol multiparlarda ise %21 olarak bu-
lunmustur ve parite arttiginda dogum miidahalesinde
bir azalma saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur (p<0.05). Seidman (7) operatif va-
ginal dogumun az dogum yapmis multiparlara goére
daha az oldugunu vurgulamustir.

Birgok ¢alismada antenatal takibi iyi yapilan sosyo-
ekonomik diizeyi yliksek grand multipar kadinlarin az
dogum yapmis multipar kadmlara gore fazla risk tagi-
mayacaklart vurgulanmistir (1,2,5). Biz ¢aligmamizda
grand multipar kadinlarda iki kat daha fazla kompli-
kasyon saptadik ve bunu bu kadinlarin iyi bir antena-
tal takiplerinin olmayisina ve sosyoekonomik diizeyle-
rinin diisiik olusuna bagladik. Antenatal takibi yeterli
olmayan grand multipar kadinlarin ayni yas grubunda-
ki az dogum yapnmus kadinlara gére antepartum ve int-
rapartum komplikasyonlar bakimindan daha riskli bir
grubu olusturabilecegini diistinmekteyiz.
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