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Kirk Yas ve Uzeri Gebeliklerin
On Yillik Retrospektif Analizi
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OzET
KIRK YAS VE UZERI GEBELIKLERIN ON YILLIK RETROSPEKTIF ANALIZI

Amac: Anne ve fetUs i¢in yiksek riskli kabul edilen 40 yas ve Uzeri gebelikleri analiz etmek ve klinik ézelliklerini
ayni zaman dilimi iginde kontrol grubu olarak alinan 35-39 yas gebelikleri ile karsilagtirmak.

Yéntem: Ocak 1994-Ocak 2004 tarihleri arasinda 500 g veya 22 hafta tizerinde dogum yapan 13431 gebeden 40
yas ve uzerindekiler (n:640, ¢calisma grubu) retrospektif olarak incelendi ve ayni dénemde dogum yapan 35-39 yas
arasi (n:640, kontrol grubu) gebelikler ile dogum sekli, dogum agirligi, Apgar skoru, perinatal mortalite, gebelik haf-
tasli, parite, fetal anomali, perinatal mortalite, yatis tanisi (preeklampsi, diabetes mellitus, preterm eylem, erken
membran riptlrd, plasenta previa, dekolman plasenta) yénlerinden karsilastiriidi.

Bulgular: Tim dogumlar igerisinde 40 yas ve (zerindeki gebelikler %4.76 oraninda goérildi. Calisma grubunun
ortalama yas| 42.01+2.42 olup; multiparite %95, ortalalama gravida 9.17+2.42, parite 7.39+2.34 olarak bulundu.
Kontrol grubunun ortalama yagi 37.05+1.98, multiparite %92, ortalama gravida 8.98+1.91, parite 7.15+£2.12 olarak
tespit edildi. iki grup arasinda gebelik haftasi ortalamalari agisindan istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05). 40 yas
ve Uzeri gebeliklerde eski sezaryene bagli sezaryen dogum orani % 46.09 ile ilk siradaydi. Kontrol grubunda ise
fetal distrese bagl sezaryen dogum orani %37.32 ile ilk siradaydi iki grup arasinda ortalama dogum agirhg, dii-
stk dogum agirlig1 ve ¢ok dusik dogum agirlikli bebek dogumu, 1. ve 5. dakika Apgar skoru ile perinatal mortali-
te ve fetal anomali oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Calisma grubunda diya-
bet, preeklampsi, eklampsi, kronik hipertansiyon, dekolman plasenta, plasenta previa daha fazla gorilirken
(p<0.05), kontrol grubunda erken membran riiptlrQ, preterm eylem daha fazla idi (p<0.05).

Sonug: Aile planlamasina katilimin yetersiz olusu nedeniyle ileri yas gebeliklerine blgemizde dogal Gireme sire-
cinin son dénemlerine kadar rastlanmaktadir. Kirk yas ve tzerindeki gebeliklerde dekolman ve plasenta previa gi-
bi komplikasyonlar ile diabetes mellitus ve hipertansiyon gibi maternal hastaliklar daha sik gérilmustir. Kirk yas
ve lzerindeki gebeliklerin hastane ortaminda doguma tesvik edilmeleri alinabilecek en iyi ikincil dnlem gibi gérin-
mektedir.

Anahtar kelimeler: Kirk yas ve lzeri gebelik, Perinatal risk

SUMMARY
PREGNANCY AT FORTY AND OVER : RETROSPECTIVE ANALYSIS OF TEN YEARS PERIOD

Objective: Our purpose was to compare the clinical findings of pregnancies in women at 40 years age and over,
which known as high-risk pregnancies, and pregnancies between 35-39 years old at the same time period

Methods: In this retrospective study, we reviewed our birth and discharge reports of both mother and newborn of
all deliveries that occurred in Dicle University School of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology in
Diyarbakir between January 1, 1994, and January 1, 2004. The study population consisted of all women who
delivered at age 40 or over (n=640). The control population was consisted of women who delivered between age
35 and 39 years during this 10 years period (n=640). All the cases in the control group were selected randomly,
without knowledge of pregnancy or perinatal outcomes. Two groups were matched according to the mode and
type of delivery, birth weight, Apgar scores, perinatal mortality rates, gestational age at delivery, parity, fetal
anomaly and maternal medical conditions (preeclampsia, diabetes mellitus, preterm labour, preterm premature
rupture of the membranes, placenta previa, and placental abruption.
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Results: Incidence of a woman who delivered at age 40 or over was 4.76%. Mean median age was 42.01+2.42,
multiparity 95%, gravida 9.17+2.42, parity 7.39+2.34 respectively in the study group. Mean median age was
37.05+1.98, multiparity 92%, gravida 8.98+1.91, parity 7.15+2.12 in the control group. Mean gestational age was
not different between two groups (p>0.05). The most frequent cesarean indication was previous cesarean
(46.09%) in the study group, and fetal distress in the control group. Mean birth weight, low birth weight, very low
birth weight, 1st and 5th minutes Apgar scores, perinatal mortality rates and fetal anomaly rates were not different
between two groups (p>0.05). Diabetes mellitus, preeclampsia, eclampsia, chronic hypertension, abruptio
placenta, and placenta previa were found high in the study group (p<0.05), preterm labour and preterm premature
rupture of membranes were found high in the control group (p<0.05).

Conclusion: Pregnancies at 40 years and over were confronted late in their reproductive period in our area, since
the contribution in family planning was insufficient. Some complications such as placenta previa and placental
abruption, and some maternal diseases such as diabetes mellitus and hypertension were found high in 40 years
age and over group. Advising hospital deliveries has a chance to prevent some of the related complications.

Key words: Pregnancy at forty and over, Perinatal risk.

leri yas gebeliklerinin, bazi toplumlarda anne

ve fetiis icin yiksek risk tasidigt bilinmekte-
dir. Kadinlarin bir kismt tibbi olanaklardan fay-
dalanarak etkili dogum kontrol yontemleri saye-
sinde bilingli olarak gebelik yasini ertelemekte-
dir. Gebelik kontroliiniin diizgiin yapildigi top-
lumlarda, ileri yaslarda nulliparite orani artar-
ken, parite oranit distktiir (1). Ancak bazi tlke-
lerde cesitli sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve gele-
neksel nedenlerden dolayi kadinlarin bir kismi
gelismis tibbi olanaklardan yararlanamamakta ya
da engellenmektedir. Sonucta istenmeyen, kisa
araliklt cok sayida gebelige reprodiiktif donemin
son donemlerine kadar rastlanmaktadir. Bu se-
kilde bilingsiz ve kontrolstiz lireme, anne-fetis,
aile ve hatta toplum icin cok yonli sorunlar
olusturmaktadir.

fleri yasta fekondasyon ve nidasyon kapasite-
si azalir, spontan abortuslar, fetiiste genetik ano-
maliler, gelisme anomalileri ve fetal-maternal
morbidite-mortalite orani artar. Yasla birlikte or-
taya ¢ikmaya egilimi artan diabetes mellitus ve
hipertansiyon en sik karsilasilan hastaliklardir.
Bunlara bagli olarak dogum ile ilgili ve tibbi
komplikasyonlarin orani da artar (2-4).

Calismamizdaki amag, ileri yas gebelik-

lerini (40 yas ve Uzeri) analiz ederek klinik 6zel-
liklerini incelemek ve ayni zaman dilimi icinde
kontrol grubu olarak alinan 35-39 yas gebelikle-
ri ile karsilastirmaktir.

YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hasta-
liklari ve Dogum Anabilim Dalinda Ocak 1994

ile Ocak 2004 yillart arasinda 500 g veya 22 haf-
ta tizerinde dogum yapan 13431 gebeden 40 yas
ve uizerindekiler (n:640) retrospektif olarak ince-
lendi ve ayni donemde dogum yapan 35-39 yas
aras1 (n:640) gebelikler yas dikkate alinarak dos-
yalardan tesadufi olarak secildi. Bu iki grup do-
gum sekli, dogum agirligi, Apgar skoru, perina-
tal mortalite, gebelik haftasi, parite, fetal anoma-
li, perinatal mortalite, maternal yatis tanist (pre-
eklampsi, diabetes mellitus, erken membran
riptird, plasenta previa, dekolman plasenta)
yontinden karsilastiridi.

Istatistiksel analizde SPSS Istatistik programi
kullanilarak Ki kare ve Student t testi uygulandi,
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Tum dogumlar icerisinde 40 yas ve tizerinde-
ki gebelikler %4.76 oraninda bulundu. Calisma
grubunda yas ortalamasi 42.01+2.42, multiparite
%95, ortalalama gravida 9.17+£2.42, parite
7.39+2.34 olarak bulundu. Kontrol grubunda yas
ortalamast 37.05+1.98, multiparite %92, ortalama
gravida 8.98+1.91, parite 7.15+2.12 olarak tespit
edildi. Calisma grubunda ortalama gebelik hafta-
st 36.81+2.71, kontrol grubunda 37.03+3.02 ola-
rak saptandi (Tablo 1). Calisma grubunda eski
sezaryene bagli sezaryen dogum orant % 46.09
ile ilk siradaydi. Kontrol grubunda ise fetal dist-
rese bagli sezaryen dogum orant %37.32 ile ilk
siradaydi

Calisma grubunda ortalama dogum aglig:
3193.07 = 994.44, kontrol grubunda 3512.32 +
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Tablo 1. Calisma ve kontrol grubunun demografik verileri

35-39y >40 y
Demografik Ort * St sapma Ort * St sapma P
Yas 375198 42.01 £2.42 <0.05
Cravida 8.90 £ 1.91] Q17 +£242 >0.05
Parite 715212 7.39 £ 234 >0.05
Gebelik haftas 37.03 + 3.02 36.8+ 271 >0.05

1013.40 g olarak bulundu (p>0.05). Dusik do-
gum agirhigi ve ¢ok disiik dogum agirliklt bebek
dogurma orani acisindan iki grup arasi fark goz-
lenmedi (p>0.05). Birinci ve besinci dakika Ap-
gar skoru acisindan iki grup arasi fark gozlen-
medi (p>0.05). Fetal mortalite ve anomali aci-
sindan iki grup arasi fark anlamli degildi
(p>0.05) (Tablo 2).

Kirk yas ve tzerindeki gebeliklerde diyabet,
preeklampsi, eklampsi, kronik hipertansiyon,
dekolman plasenta, plasenta previa, 35-39 yas
arast gebeliklerde ise erken membran riptiri ve
preterm eylem daha fazla gozlendi (Tablo 3).
Kirk yas ve Uzerindeki gebelikler 35-39 yas gru-
bu ile karsilastirddiginda preeklampsi-eklampsi
orant 3.6 kat, plasenta previa orani 4 kat, kronik
hipertansiyon orant 5.7 kat, diabetes mellitus
orani 7 kat, dekolman plasenta orant 9.5 kat
yuksek bulundu. Preterm eylem 1.7 kat, preterm
membran ruptlird ise 1.8 kat daha az bulundu.

TARTISMA

Son yillarda ¢zellikle gelismis veya tibbi ola-
naklardan yeterince yaralanabilen toplumlarda,
glvenilir dogum kontrol yontemleri ve kadinin
sosyal roliiniin degismesi sonucunda, ¢cok sayida
dogum ileri yaslara ertelenmistir. Bunda ge¢ ve
ikinci evlilikler, 6gretim stresinin uzamast, kari-

yer calismalart ve ekonomik zorunluluklar rol
oynamaktadir (5). Calismamizdaki ileri yastaki
gebelik olgularinda ortalama gebelik ve dogum
sayisinin yiksek, ilk gebelik oraninin ise disik
olmasindan, aile planlamas: olanaklarindan ye-
terli diizeyde yararlanimadigr ve bu ytizden ile-
ri yaslara kadar dogurganligin devam ettigi so-
nucu cikarilabilir.

Lehmann ve ark (6) calismalarinda ileri yas
gebelik oranmni %1.87, Kirz ve ark (5) ise %0.9
tlke-
mizde yaptiklart calismada ise 40 yas ve uzeri

olarak bulmuslardir. Gol ve arknin (7)

gebelik orani %4.85 olarak bulunmustur. Calis-
mamizda 40 yas ve tzeri gebelik oranint %4.76
olarak bulduk. Calismamizda buldugumuz oran
tlkemizde yapilan ¢alismada verilen oranla ben-
zerlik gosterirken, diger iki calismada verilen
orandan ytiksektir.

Ecker ve ark’nin (8) yaptiklart calismada 40
yas ve Uzeri gebeliklerde sezaryen orant %43.1
olarak, 25 yas ve alt1 gebeliklerde ise % 11.6 ola-
rak verilmistir. Bunun disinda literatirlerde bil-
dirilen calismalarda Ecker ve ark’nin bildirdigi
gibi ileri yas gebeliklerinde sezaryen orani daha
yuksek olarak bulunmustur (9-11). Calismamiz-
da 40 yas ve tizeri gebeliklerde sezaryen oranini
literatiirle uyumlu olarak %46.09 olarak bulduk
ve bu oran kontrol grubuna gore daha yuksekti.

Tablo 2. Gruplan perinatal sonuclarinin karsilastirilmasi

35-39y >40 y
n (%) n (%) P
Dogum agirhig: 3512.32 + 1013.40 3193.07 + 994.44 >0.05
Distk dogum agihg (<2500 g) 117 (%18.28) 134 (%20.93) >0.05
Cok disik dogum agirhgr (<1500 g) 39 (%6.09) 45 (%7.03) >0.05
1. dakika Apgar skoru <7.2 228 (%35.62) 236 (%36.87) ~0.05
5. dakika Apgar skoru <7 68 (%10.62) 71 (%11.09) >0.05
Fetal anomali 7 (%1.09) Q (%1.40) >0.05
Perinatal mortalite 78 (%12.18) 83 (%12.96) >0.05
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Tablo 3. Antenatal komplikasyonlarin gruplar arasi karsilashrmasi

35-39y >40 y

(n = 640) (n = 640 p
Precklampsi 52 (%8.12) 187 (%29.21) <0.05
Eklampsi 7 (%1.09) 25 (%3.90) <0.05
Kronik hipertansiyon 3 (%0.406) 17 (%2.65) <0.05
Diabetes mellitus 5 (%0.78) 45 (%5.46) <0.05
Plasenta previa 4 (%0.62) 16 (2.5) <0.05
Dekolman plasenta 2 (%0.64) 19 (%2.96) <0.05
Preterm eylem 38 (%5.93) 21 (%3.28) <0.05
Preferm membran riptiri 32 (%5.15) 19 (%2.96) <0.05

Klinigimizde yaptigimiz bir ¢alismada eski se-
zaryen en sik sezaryen endikasyonu olarak bu-
lunmustu (12). Calismamizda da 40 yas ve tze-
ri gebeliklerde en sik sezaryen endikasyonu es-
ki sezaryen idi. GOl ve ark (7), Weerasekera ve
ark’nin (13) yaptiklart calismalarda; ileri yas ge-
beliklerde kontrol ve calisma grubu arasinda or-
talama dogum agirligr ve disik dogum agirligi
acisindan fark olmadigi bildirilmistir. Ancak bu
konuda yapilan calismalarin ¢ogunda ileri yas
gebeliklerinde disiuk dogum ve cok disik do-
gum agirlikli olgularin daha fazla oldugu bildiril-
mistir(4,7-9,11,13-19).  Calismamizda ortalama
dogum agirligi, disik dogum agirligi ve ¢ok dii-
stk dogum agirlig1 acisindan iki grup arasi fark
bulunmadi (p>0.05).

Bianco ve ark (6), Ziadeh ve ark (20) yaptik-
lar1 calismada 40 yas ve Uizeri gebeliklerde 1.da-
kika Apgar skorunu kontrol grubuna gore daha
diisik bulmuslardir. Dulitzki ve ark (15), Vercel-
lini ve ark (17) yaptiklart ¢alismada ileri yas ge-
beliklerinde 5. dakika Apgar skorunu daha di-
stk bulmuslardir. Weerasekera ve ark (13) ise
ileri yas gebeliklerinde 5. dakika Apgar skorun-
da kontrol grubuyla fark olmadigint bildirmis-
lerdir. Calismamizda iki grup arasinda 1.ve 5. da-
kika Apgar acisindan fark yoktu
(p>0.05).

Fretts ve ark (10) yaptiklart ¢alismada ileri
yas gebeliklerinde fetal 6lim oranmin arttigmni
gostermelerine ragmen, bazi yayinlarda perinatal
mortalite oraninda fark olmadig: bildirilmistir
(9,11,16,21). Calismamizda perinatal mortalite
orant agisindan iki grup arasinda fark yoktu
(p>0.05). Gruplar arasinda fetal-neonatal bulgu-
lar ve prognoz yoniinden bir farkin olmamasini,
prematuriteden kaynaklanan morbiditenin her

skorlart

iki gruba da esit yansimasi olarak yorumladik.

Weerasekera ve ark (15) yaptiklari calismada
40 yas ve uzeri gebeliklerde fetal anomali acisin-
dan kontrol grubuyla fark olmadigint bildirmis-
lerdir. leri yasla beraber artan fetal anomali in-
sidansina ragmen (4,9) calismamizda fetal ano-
mali orant acisindan calisma ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05).

Pandian ve ark (22) yaptiklart calismada, ile-
ri yas gebeliklerinde artmis preeklampsi, diabe-
tes mellitus riskiyle beraber dekolman plasenta
riskinin de arttigini bildirmislerdir (22). Jolly ve
ark (9), Ziadeh ve ark (20) yaptiklari calismalar-
da plasenta previa oranini ileri yas gebeliklerin-
de daha yuksek olarak bildirmislerdir.

Yapilan calismalarin ¢cogunda ileri yas gebe-
liklerinde diabetes mellitus, preeklampsi, kronik
hipertansiyon orani kontrol gruplarina gore da-
ha fazla bulunmustur (9,10,13-16,18,21). Calis-
mamizda preeklampsi, eklampsi, diabetes melli-
tus, kronik hipertansiyon, plasenta previa, de-
kolman plasenta 40 yas ve Uzeri gebeliklerde da-
ha fazla bulundu (p<0.05). Bu durum bize ince-
ledigimiz olgular icinde 40 yas ve tuzerindeki ge-
belik grubunun maternal morbidite ve mortalite
icin 35-39 yas grubundan daha fazla risk tasidi-
gint disundurdu.

Yalinkaya ve ark’nin (14) 1998-2000 vyillart
arasinda yine klinigimizde yaptiklart ¢alismada,
preeklampsi, diabetes mellitus ve plasenta pre-
via'nin 35 yas ve Uzerindeki gebeliklerde, pre-
term eylem ve erken membran riptirtiniin ise
35 yas altindaki gebeliklerde daha fazla goruldu-
g0 vurgulanmustir. Calismamizda bu sefer 35-39
yas arast gebeliklerle, 40 yas ve uzerindekiler
arasinda da benzer farkliliklarin stregittigini be-
lirledik (p<0.05).
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Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi 1998 so-
nuclara gore (23), aile planlamast icin herhan-
gi bir yontem kullanmada %42 orani ile bolgemiz
diger bolgelere gore en duisiik orana sahiptir. Bu
nedenle ileri yas gebeliklerine dogal tireme stire-
cinin son donemlerine kadar rastlandmaktadir.
Calismamizda 40 yas ve Uzerindeki gebeliklerde
dekolman plasenta ve plasenta previa ile birlikte
hipertansif hastalik ve diabetes mellitus daha sik
saptanmustir.  Bu  hastaliklarin  yol acabilecegi
komplikasyonlart engellemek icin bolgemizde ai-
le planlamasi konusunda ciftlere daha etkin egi-
tim verilmeli ve aile planlamas: yontemlerini kul-
lanmay1 artirmak icin bireyler cesaretlendirilmeli-
dir. Bu oOnlemlere ragmen gebelik olusmussa,
riskli gebelikler en erken donemde tespit edile-
rek ileride dogabilecek maternal ve fetal kompli-
kasyonlari Onlemek icin gerekli tibbi tedbirler
alinmalidir. Bunlarin basinda da 40 yas ve lze-
rindeki gebeliklerin hastane ortaminda doguma
yonlendirilmesi sartt yer almalidir.
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