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OZET

Amag: 35 yas ve iizeri gebeliklerde “ileri anne yasi” ifadesi kullanilmaktadir. 40 yas ve iistii gebelikler icin ise “cok
ileri anne yast” ifadesi kullanilmaktadir. Bu ¢alismamizda Agri ilindeki 40 yas tizerindeki gebelerin demografik
ozelliklerini tartismayr amagladik.

Ortam: Agri Kadin Dogum ve Cocuk hastaliklar: Hastanesi.

Gereg ve yontemler: Agri Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi'nde 2004-2007 yillart arasinda dogum
yapmis 40 yas ve tizerindeki toplam 960 gebe degerlendirmeye alindi. Hasta grubunda bulunan toplam 960 gebe,
perinatal 6liim, erken dogum, preeklampsi ve eklampsi varligi, dogum sirasinda gebelik haftalari, dogum sekli, dogum
agirligt agisindan incelenmistir.

Sonug: Calismamizda yer alan hastalarin 114" sezaryen (% 12) ile dogum yaparken, 846'st (% 88) spontan vajinal
yolla dogum yapti. Antenatal ve obstetrik komplikasyonlar degerlendirildiginde, 26 hastada ablasyo plasenta (%2),
12 hastada preeklampsi (%1), 26 hastada fetal distres (%2) ve 94 hastada intrauterin gelisme geriligi (%10)
saptanmistir. Klinigimizde dogum yapan ileri maternal yastaki 92 hastada intrauterin fetal kayp saptandi.
Tartigsma: Sonug olarak ileri anne yasi ,gebeligi komplike eden risk faktorlerinden birisidir ve operatif dogum riskini

artirmaktadir. Fakat bizim ¢alismamizda operatif dogum riski literatiire oranla daha diisiik saptanmistir.

Anahtar kelimeler: dogum, gebelik, ileri anne yasi
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SUMMARY

DEMOGRAPHIC FEATURES OF PREGNANTS WHO ARE MORE THAN 40 YEARS OLD IN AGRI

l

Objective: The term "advanced maternal age " is used for 35 and older pregnants. For 40 years old and older
pregnants "extremely advanced maternal age" term is used. We aimed to discuss the demographic features of the
pregnants whoare older than 40 years old.

Setting: Agri Maternity and Children Hospital

Materials and methods: Total 960 pregnant patients who are older than 40 years old and who delivered in Agri
Maternity and Children Hospital between 2004 to 2007 years were assessed. These 960 patients were assessed
according to intrapartum fetal demise, preterm labor, existence of preeclampsia and eclampsia, gestational week,
mode of delivery and birth weight.

Results: 114 patients (%12) delivered by caesarian section and 846 patients delivered by vaginally (%88). It was
detected respectively ; ablatio placenta in 26 patient (%2), preeclampsia in 12 patient (%1), fetal distress in 26 patient

(%2) and intrauterin growth restriction in 94 patient (%10). Intrauterin ex fetus was detected in 92 advanced maternal
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aged patients who delivered in our clinic.

Discussion: Finally, advanced maternal age is one of the risk factors which complicates pregnancy and it increase

the risk of operative delivery. But in our study , operative delivery risk is detected lower in comparison with literature.
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GIRIS

Ozellikle gelismis toplumlarda sosyoekonomik
nedenlerle kadmlarin dordiincii ya da besinci dekatlarda
¢ocuk sahibi olmalari sik goriilmektedir. 1970'li yillarin
sonunda genel olarak dogum sayisinda ve 40 yas {izeri
gebelik oranlar: diisiik iken, son 30 yilda 6zellikle
calisan kadinlar arasinda ¢gocuk dogurmayi ertelemeye
yonelik bir egilim gelismistir).

[leri anne yas1 spontan diisiik, ektopik gebelik,
ol dogum, kromozomal anomaliler, ikiz gebelik, uterin
fibroidler, hipertansif hastaliklar, gestasyonel diabet,
uzamis eylem, sefalopelvik uygunsuzluk, operatif
dogum gerekliligi, plasenta previa gibi kanama
rahatsizliklari, diisiik dogum agirligi, antepartum ve
intrapartum fetal kayip, neonatal mortalite gibi birgok
gebelik komplikasyonlari i¢in tek basina 6nemli bir
risk faktoriidiir3:4).

35 yas ve lizeri gebeliklerde “ileri anne yas1”
ifadesi kullanilmaktadir(}). 40 yas ve iizeri gebelikler
icin ise “gok ileri anne yag1” ifadesi kullanilmaktadir
(). Bu gruba ,dzellikle geligmis toplumlarda ileri yasta
gebe kalan infertil olgular girmektedir(®). Bu gebelerde
yasa bagli medikal sorunlar ve kronik hastaliklar daha
stk gozlenmekte olup, yiiksek riskli gebelikler grubunu
olustururlar. Ancak yaslt ve geng hastalar arasinda bu
komplikasyonlar agisindan farklilik olmadigint savunan
kaynaklar da bulunmaktadir(7).

Bu galigmamizda Agr ilindeki 40 yas tizeri gebelerin
demografik 6zelliklerini tartigsmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Agr1 Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi'nde 2004-2007 yillar1 arasinda dogum
yapmis, 40 yas ve ilizerindeki toplam 960 gebe
degerlendirmeye alindi. 20.gebelik haftasindan kiigiik
ve 500 gr alti distikler galisma kapsami disinda
brrakilmistir. Yardimcr iireme teknikleri veya dogal

yollarla olusmus cogul gebelikler ¢aligmaya dahil
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edilmemistir. Hasta grubunda bulunan toplam 960
gebe, perinatal 6liim ,erken dogum, preeklampsi ve
eklampsi varligi, dogum sirasinda gebelik haftalari,
dogum sekli,dogum agirlig1 agisindan incelenmistir.
Istatistiksel degerlendirmede student t testi kullanilmustir.

SONUCLAR

Caligmamizda yer alan hastalarin ortalama yasi
43.72+4.31 , ortalama paritesi 4.09+2.91, ortalama
gravidasi 3.88+2.44, ortalama dogum haftasi 36.55+ 3.14,
ortalama dogum agirligt 3385.75+1255.24 olarak saptandi
(Tablo I). Cinsiyet dagilimi 563°ii erkek, 397’si kiz bebek
seklindeydi. 114 hasta sezaryen ile dogum yaparken
(%12), 846's1 spontan vajinal yolla dogum yapti (%88 ).

Tablo I: Hastalarin demografik ozellikleri.

Demografik ézellik Ortalama
Yas 43.72 £4.31
Parite 4.09 £ 1.91
Gravida 3.88+2.44
Dogum haftasi 36.55+3.14

Dogum agirlig 3385.75 £ 1255.24

Sezaryen ile dogum endikasyonlar1 Tablo II’de
belirtilmistir. Hastalar dogum haftalarina gore degerlen-
dirildiginde 322°sinin (%33) 37. gebelik haftasmin altinda,
638°inin de (%67) 37. gebelik haftasinin iizerinde
dogum yaptig1 saptanmistir. Dogum agirligina gore
degerlendirildiginde 107¢sinin (%11) 2500 gram altinda,
183 “liniin (%19) 4000 gram iizerinde dogum yaptigi

saptanmuistir.

Tablo I1: Sezaryen endikasyonlari.

Sezaryen endikasyonlari Say1 Yiizde (% )
Sefalopelvik uygunsuzluk 28 24
Plasenta dekolmani 26 23
Fetal distres 26 23
Miikerrer sezaryen 21 18
Preeklampsi 13 12




Antenatal ve obstetrik komplikasyonlar degerlen-
dirildiginde, 26 hastada ablasyo plasenta (%?2), 12
hastada preeklampsi (%]1), 26 hastada fetal distres
(%2) ve 94 hastada intrauterin gelisme geriligi (%10)
saptanmistir. Klinikte dogum yapan 40 yas lizerindeki
gebelerin 92'sinde intrauterin fetal kayip saptanmistir
(Tablo III).

Tablo II1: Maternal ve fetal komplikasyonlar.

Maternal ve fetal komplikasyon Say1 Yiizde (% )

Intrauterin gelisme geriligi 94 10

Intrauterin ex fetus 92 9

Plasenta dekolmani 26 2

Fetal distres 26 2

Preeklampsi 12 1
TARTISMA

Gebelik, kadin hayatinin fizyolojik bir dénemi
olarak degerlendirilmelidir. Bununla birlikte annenin
ya da fetusun dnceden varolan veya beklenmeyen bir
hastalig1 gebeligi komplike bir hale getirebilir. Ileri
anne yas1 bu risk faktorlerinden sadece bir tanesidir
ve bu calismada klinigimizdeki verilerin 15181nda
maternal yasin gebelige etkilerini tartigmay1 amagladik.

Birgok calismada ileri anne yasinin operatif dogum
riskini artirdig1 gosterilmistir. Hastalarin yagi arttikga
operatif dogum oranlar1 da artmaktadir. ileri yastaki
annelerde, 6zellikle uzamis infertilite dykiisiiniin
bulunmasi, ebeveynlerin miitkemmel obstetrik sonug
arzu etmesi ile sonuglanmakta ve bu durum sezaryen
ile dogum egilimini artirmaktadir(®). Benzer sekilde
ileri yas gebeliklerinde, gebelikle beraber olan sistemik
sorunlar (hipertansiyon, diabetes mellitus, preeklampsi,
eklampsi), obstetrik patolojiler (malprezentasyon,
ablasyo plasenta) anne ve yenidoganin saglig1 icin
sezaryen ile dogumu zorunlu kilmaktadir(®). Literatiir-
deki bir ¢cok ¢alisma 40 yas iizeri gebeliklerde sezaryen
ile dogum oraninin arttigini gostermektedir. Bianco
ve ark. 40 yas tlizeri 607 hasta {izerinde yaptiklar1 bir
caligsmada sezaryen ile dogum oranini %39 olarak
saptamislardir(10), Edge ve ark.'nin yaptig1 benzer bir
caligmada 40 yas tizeri gebelerde sezaryen ile dogum
oran1 %4011, Prysak ve ark.'nin 890 hasta iizerinde
yaptiklari bir diger ¢aligmada sezaryen ile dogum orani
%44 olarak rapor edilmistir®. Bizim ¢alismamizda
ise sezaryen ile dogum orani %12 olarak saptanmustir.
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Ablasyo plasenta normal yerlesimli plasentanin
erken ayrilmasi sonucu olusan bir obstetrik komplikas-
yondur ve genel olarak siklig1 % 0.49-1.8 arasinda
degismektedir(12). Ablasyo plasentanin etyolojisi
vakalarin gogunda belirsizdir ve birgok vakada ¢esitli
risk faktorleri ile iliskilendirilmistir. leri maternal yas
onemli bir risk faktorii gibi goriinse de, risk faktoriindeki
bu artis temel olarak artmig pariteye baglanmaktadir
(13), Cnattingius ve ark. yaptig1 40 yas ve iizeri gebeleri
kapsayan bir ¢aligmada ablasyo plasenta goériilme
oraninin 40 yas alt1 gebelere oranla daha yiiksek oldugu
gosterilmistir(14). Bizim ¢alismamizda da plasenta
dekolmani orant %2 olarak saptandi. Bu durum
hastalarin ileri maternal yasindan ziyade yiiksek parite
oranlart ile iliskilendirildi, ¢iinkii ablasyo plasenta
saptanan olgularin parite oranlari ortalama 3.12+1.04
olarak tespit edildi.

Preterm eylem, 37. gebelik haftasindan 6nce
dogum eyleminin baglamasi olarak degerlendirilmek-
tedir(3). 2001 yilinda yapilan genis capli arastirmalar
sonucunda preterm dogum orani %8.1 olarak bildiril-
mistir(15). Son ii¢ dekat boyunca preterm dogum
oraninin %5-10 seviyelerinde sabit kaldig1 saptanmistir
(16) Tleri yastaki gebelerde preterm dogumun sikliginda
artis oldugunu gosteren galigmalar bulunmaktadir.
Ancak bu galigmalarin ortak sonucu; sadece artan anne
yasina bagli olarak preterm dogum riskinin artmadig1
beraberinde eklenen hipertansiyon, antepartum hemoraji
gibi nedenlerle erken dogum eyleminin gergeklestigidir
(17-19).

45 yas ve iizerindeki gebeliklerin perinatal sonug-
lartyla ilgili olarak daha dnce yaymlanan Dildy ve ark
calismasi kendi hastanelerindeki 79 vaka ile birlikte
1948 ile 1996 yillari arasindaki literatiiriin bir 6zetini
sunuyordu(?9). Dulitzki ve ark. ise 109 vakalik bir
vaka-kontrol ¢alismas1 sunmuslardir(2l). Ancak hasta-
nede yapilan her iki ¢aligmada da hasta sayilari perinatal
mortaliteyi degerlendirmede yetersiz kalmigtir. Bizim
¢aliymamiz daha fazla sayida hastay1 kapsadig igin
perinatal mortaliteyi degerlendirmede bize daha yararli

bilgiler sunmaktadir.
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