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OZET

Amag: 35 yas tzeri gebelerin gebelik sonuglarini ve
komplikasyonlarin analizini yapmay1 amagcladik.

Materyal ve Metod: 2010-2015 yillar1 arasinda dogum
yapan 35 yas ve tzeri ve 20-34 yas arasi gebelerin
prenatal muayene ve dogum dosyalart retrospektif
incelendi.

Bulgular: Calismamizda yer alan ileri maternal yas grubu
hastalarin yas ortalamast 40,7+2,42, reprodiktif ¢agdaki
kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasit ise 26,69 £
4.13 olarak bulundu. Her iki grupta da gebelik sirasinda
alkol kullanma &ykiisii yoktu. Fakat ileri maternal yas
grubunda % 2,19, kontrol grubunda ise % 26,47 oraninda
sigara kullanimi mevcuttu. Hastanemizde dogum yapan
ileri maternal yas gebelerde dizenli prenatal takip orant
% 90.1 saptanirken, 20-34 yas kontrol grubunda % 80,39
olarak bulundu. Hastalar obstetrik komplikasyonlar
agisindan  degerlendirildiginde;  ileri maternal  yas
grubunda %9,89 oraninda preterm dogum, %5,49
oraninda erken membran ruptird, %7,69 oraninda
oligohidramniyoz, % 2,19 oraninda polihidramniyoz
izlendi. Ayni parametreler kontrol grubunda preterm
dogum icin %16,6, erken mebran ruptiri icin %294,
oligohidramniyoz i¢in %13,7 ve polihidramniyoz igin ise
%3,92 oraninda goriildi. Gruplar yenidogan yogun bakim
ihtiyact, bebekte dogum travmast ve IUGR agtsindan
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadigi gorildi. fleri maternal yas grubunda toplam 3
hastada (%3.29) fetal anomali (Down sendromu)
izlenirken, kontrol grubunda fetal anomaliye rastlanmadi.

Sonug: Ileri anne yast, saglikli kadinlarda bile bazt
hastaliklar  icin  risk  faktérudur. preeklampsi ve
gestasyonel diyabet bunlardan bazilaridir. Bu calismada
da gestasyonel diyabet ve anomalili bebek gibi parametler
ileri maternal yas grubunda daha fazla izlenmistir. Bunlar
gibi maternal ve fetal komplikasyonlart 6nlemek icin ileri
yas gebelere Ozellikle diizenli antenatal bakim hizmeti
verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, ileri anne yasi, dogum

ABSTRACT

Objective: To evaluate the results and complications of
pregnancy of mothers giving birth over 35 years of age.

Materials and Methods: Prenatal examinations and
birth files of pregnant women age 20-34 and 35 years and
older who gave birth from 2010 to 2015 were analyzed
retrospectively.

Results: Average age of advanced maternal age group
pregnant women were found to be 40,7242 years (over
35 year-olds), whereas average age of the pregnant
women at reproductive phase were determined as 26,69
+ 4,13 years (20-34 year-olds). Both groups did not have
history of alcohol during pregnancy. But in advanced
maternal group, 2,19% smoking cases were revealed,
whereas the number was 26,47% for reproductive age
group. Regular prenatal care rate of advanced age
pregnancy was detected in 90,1%, it was found to be
80,39% in the 20-34 age group. Patients were evaluated
for obstetric complications; the rate of preterm birth was
9,89%, premature rupture of membranes rates was
5,49%, oligohydramnios rates was 7,69%,
polyhydramnios was 2,19%. The same parameters in the
control group were 16,6% for preterm labor, 29,4% for
premature  rupture of membranes, 13,7%  for
oligohydramnios and 3,92% for polyhydramnios. Patients
were evaluated for need of neonatal intensive care,
trauma and intrauterine growth retardation there was not
a significant difference between the groups. 3 patients in
advanced maternal age group (3,29%) had fetal
abnormalities (Down syndrome) but the control group
did not show any abnormality.

Conclusion: Advanced maternal age is a risk factor for
some diseases even in healthy women. Preeclampsia and
gestational diabetes are some of them. In this study,
parameters such as gestational diabetes and fetal
anomalous baby were more frequently observed in
advanced maternal age group. Regular antenatal care
should be provided especially for older pregnancies to
prevent these maternal and fetal complications.
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Giris

Ileri anne yasi, 35 vyas ve ftzeri anneleri
tanimlamaktadir. Kirk yasin tGstiindeki anneler i¢in
ise ¢ok ileri maternal yas tanimi kullanilir (1). 35
yasindan buyik kadinlar arasindaki gebelikler
Turkiye’de ve diinyada o6nemli 6l¢tide artmistir.
Sebepleri arasinda; kadinlarin egitim ve mesleki
kariyerlerine  yatirim yapma arzusu, evliligi
erteleme, yeniden evlilik, kontraseptif yontemlerin
genis ve c¢esitlendirilebilir olmas:t ve infertilite
sorunlart sayilabilir. (1,2). Ozellikle gelismekte
olan dtlkelerde calisan kadinlarda dogurganligin
ertelenmesi yayginlasmis ve bu duruma infertilite
eklendiginde ileri anne yast oranlarinda bir artis
olmustur (2,3). lIleri yas gebelikleri, hipertansif
sendrom, artan kilo alimi, obezite, myom, diyabet,
abortus ve sezeryan olma olasiliginin  artmasi
nedeniyle geleneksel olarak yiiksek riskli gebelikler
olarak degerlendirilir (1-3). Tleri anne vyasi,
maternal ve yenidogan sorunlariyla iliskilidir. Son
yillardaki arastirmalar, maternal yastaki artigin
intrauterin blyume geriligi, dustik, 6li dogum,
genetik  anomaliler,  kromozomal  olmayan
dogumsal anomaliler ve artmis yenidogan Slimleri
ile iliskili oldugunu g&stermistir (4,5). Otuz bes
yasin Uzerindeki gebeliklerde erken dogum riski
artmis olmasina ragmen gen¢ annelerin erken
dogan bebekleri ile karsilastirildiginda, morbidite
ve mortalite acisindan aralarinda higbir fark
saptanmamistir ~ (6). Ileri anne yast artik
toplumumuzda nadir degildir. Ileri yastaki
kadinlarin ideal Greme ¢agindaki kadinlara kiyasla
olumsuz perinatal sonugclarin ve
komplikasyonlarin daha olast oldugu varsayimi
bolgemizde bu calismayr  yapmamizi  tesvik
etmistir. Bu c¢alismanin amaci, bélgemizdeki ileri
maternal  yasa  sahip  gebelerin  obstetrik
parametreleri ve perinatal sonuglart  analiz
etmektir.

Gerecg ve Yontem

Bu calisma, lokal etik kurul onayt alinmasini
takiben 2010-2015 yillar1 arasinda gerceklestirildi.
Helsinki Deklarasyonu 2008 gézetildi. 35 yas ve
tzeri ve 20-34 yas arast gebelerin prenatal
muayene dogum  dosyalart  retrospektif
incelendi. 35 yas Uzeri 91 gebe calisma grubunu
olustururken (Grup I), dogurgan cagdaki kadinlar
arasindan rastgele secilen 20-34 yas arast 102 gebe
kontrol grubunu olusturdu (Grup 1I). Toplam 193
kadinin  demografik  ve  klinik  6zellikleri
retrospektif olarak dosyalarindan incelendi. Yas,
gravida, parite, gelir diizeyi, medeni hal gibi

ve

demografik; gestasyonel hafta, sezeryan veya
normal  dogum  sikliklari,  antepartum  ve
postpartum komplikasyonlar gibi klinik 6zellikler
degerlendirildi. Yenidoganlarin 1. ve 5. Dakika
APGAR skorlari, kivoz ihtiyact, kilolari,
anomalileri Cocuk Hastaliklart Uzmani tarafindan
degerlendirildi. Gestasyon yast <37 hafta oldugu
belirlenen dogumlar preterm dogum kabul edildi.
Birinci dakika Apgar skorunun =3, besinci dakika
Apgar skorunun =6 olmast kot olarak
degerlendirildi. Dogum agirhigt <2500 gr olan
term (37-42 hafta) infantlar disik dogum agirlikli
kabul edildi. Gruplar arast farkliliklar SPSS 22 for
Windows Release paket programinda ki-kare,
Mann-Whitney U test ve bagimsiz &rneklerde
student t-testleri kullanilarak arastirildi. p<0,05
anlamli olarak kabul edildi.

ve

Bulgular

Calismamizda yer alan ileri maternal yas grubu
hastalarin yas ortalamasi 40,722,422, reprodiktif
cagdaki kontrol grubundaki hastalarin  yas
ortalamast ise 26,69%4,13 olarak bulundu. En
kiiciik hasta yast 35, en buyiik hasta yast 46 idi.
Ortalama gravida calisma grubunda 3,95%1,58,
kontrol grubunda ise 1,96F*1,19 olarak tespit
edildi. Ortalama parite ise ileri maternal yas
grubunda 2,67%1,37 iken kontrol grubunda 0,94 *
1,13 olarak tespit edildi. Yas artitkca gravide,
parite, abort ve dilatasyon kiretaj oranlarinin
arttig1 gorildia. Her iki grupta da gebelik sirasinda
alkol kullanma Oykiisii yoktu. Fakat ileri maternal
yas grubunda %2,19, kontrol grubunda ise %26,47
oraninda sigara kullanimi mevcuttu. Hastanemizde
dogum yapan ileri maternal yas grubunda diizenli
prenatal takip %90,1, kontrol grubunda ise
%80,39 olarak  tespit  edildi. Hastalar
komorbiditeleri agisindan degerlendirildiginde ileri
maternal yas grubunda %27,4, kontrol grubunda
ise  %0,86 oraninda tip 1 diyabet izlendi
Hastalarin  demografik  6zellikleri  tablo 1’de
Ozetlenmistir.

Hastalar  obstetrik  komplikasyonlar —agisindan
degerlendirildiginde ileri maternal yas grubunda
%9,89 oraninda preterm dogum, %5,49 oraninda
erken membran riptird, %7,69 oraninda,
oligohidramniyoz, %2,19 oraninda
polihidramniyoz izlendi. Ayni komplikasyonlar
kontrol grubunda preterm dogum icin %16,06,
erken mebran riptiri icin %29,4,
oligohidramniyoz i¢in %13,7 ve polihidramniyoz
igin ise %3,92 oraninda gériildi. leri maternal yas
grubunda dogum sirasinda mekonyum varligi
hastalarin %6,59’unda gbzlendi. Ayni oran kontrol
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Ileri maternal yas grubu (n: 91) Kontrol grubu (n:102) p degeri
“Yas 40.74 + 2.42 26.69 + 4.13 0,000*
*Gravide 3.95 £ 1.58 1.96 + 1.19 0,000*
“Parite 2.67 £ 1.37 0.94 £1.13 0,000*
“Abort 0.76 £ 0.761 0.11 £ 0.38 0,000*
Medeni hal 0,001
Evli 91 (%100) 91 (%89.2)
Bekar - 11 (%10.78)
Calisma durumu 0,000
Ev hanimi 52 (%57.1) 90 (% 88.2)
Calistyor 39 (%42.8) 12 (%11.76)
Akraba evliligi 0,045
Var 3 (%3.29) 11 (% 10.78)
Yok 88 (% 96.7) 91 (% 89.2)
Egitim durumu 0,95
Okur yazar degil 10 (%10.98) 3 (%2.94)
[Ikégretim 64 (%70.3) 75 (%73.52)
Lise 15 (%16.4) 22 (%21.506)
Universite 2 (%2.19) 2 (%1.906)
Sigara 0,000
Var 2 (%2.19) 27(%26.4)
Yok 89 (%97.8) 75 (%73.52)
Folik asit kullanimi 0,129
Var 80 (%87.91) 96 (%94.11)
Yok 11 (%12.08) 6 (%5.88)
Multivitamin 0,000
kullanimi 78 (%85.71) 64 (%62.74)
Var 13 (%14.28) 38 (%37.25)
Yok
Demir kullanimi 0,000
Var 60 (%65.93) 92 (%90.19)
Yok 31 (%34.006) 10 (%9.80)
Antenatal takip 0,59
Var 82 (%90.10) 82 (%80.39)
Yok 9 (%9.89) 20 (%19.60)
Diyabet 0,000"
Var 25 (%27.47) 7 (%6.86)
Yok 66 (%72.52) 95 (%93.13)
“Veriler ortalamazt standard sapma (sd) olarak sunulmustur.
“ Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.
“* Ki-kare testi kullanilmigtir.
grubunda %16,6 idi. Her iki hasta grubunda 2 3 hastada transvers prezentasyon

cogul  gebelik  izlendi. Hastalarin  dogum
sirasindaki fetal prezentasyonlari
degerlendirildiginde her iki grupta da bas
prezentasyonun agirlikta oldugu, ileri maternal yas

istatistiksel
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izlenirken, kontrol grubunda ise 4 hastada makat
prezentasyon 7 hastada ise transvers prezentasyon
oldugu gorilldi. Her iki grup arasinda dogum sekli
olarak anlamli bir fark
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saptanmadt. Ileri maternal yas grubunda sezeryan
orant % 38,46 iken, kontrol grubunda % 35,29 idi.
Ileri maternal yas grubunda %7,69 oraninda
postpartum kanama izlenirken, kontrol grubunda
ise %06,86 oraninda izlendi. Caligmaya dahil edilen

hastalarin  11’inde  preeklampsi izlendi. Bu
hastalardan 4’4 ileri maternal yas grubunda, 7’si
ise  kontrol grubundaydi.  Postpartum kan

transfiizyon ihtiyact acisindan gruplar arasinda
fark izlenmedi. Gruplar yenidogan yogun bakim

Tablo 2. Hastalarin obstetrik sonuglart

ihtiyact, bebekte dogum travmasi ve IUGR
acisindan  degerlendirildiginde gruplar arasinda
anlamli bir fark olmadigi gorildii. Ileri maternal
yas grubunda toplam 3 hastada (%3,29) fetal
anomali (Down sendromu) izlenirken, kontrol
grubunda fetal anomaliye rastlanmadi. Yine
intrauterin 6li fetiis (IUMF) orani ileri maternal
yas grubunda toplam 3 hastada izlenirken, kontrol
grubunda [UMF’ye rastlanmadi.  Hastalarin
obstetrik sonugclart tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tleri maternal yas grup Kontrol grup p degeri
(n=91) (n=102)
“Travay siiresi(saat) 3,97+1.86 7.021+4.32 0,000
Dogumda gebelik haftas: 0,090
<37.hafta 9 17
37-42 hafta 77 84
>42 hafta 5 1
Cogul gebelik 0,908
Yok 89 100
Var 2 2
Fetal prezentasyon 0,080™
Bas 88 91
Makat - 4
Diger 3 7
Amnion sivi indeksi 0,116™
Normal 84 84
Olighidramnioz 5 14
Polihidramnioz 2 4
Dogum sekli 0,649
Normal spontan dogum 56 66
Sezaryen 35 36
Mekonyum varligt 0,031
Yok 85 85
Var 6 17
“1.dakika Apgar skoru 7.76£1.19 7.51+£0.79 0,86*
*5.dakika Apgar skoru 8.73+1.34 8.62+0.75 0,484
Fetal cinsiyet 0,000
Kiz 75 55
Erkek 16 47
Dogum Agirhigi (gr) 0,030
<2500 gr 12 12
2500-4000 gr 69 88
>4000gr 10 2
Fetal anomali varligt 0,065
Yok 88 102
Var 3 -
IUGG varligi 0,617
Yok 83 95
Var 8 7
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Tleri maternal yas grup Kontrol grup p degeri
(n=91) (n=102)
Yenidoganda dogum travmast 0,129
Yok 90 97
Var 1 5
Yenidoganda yogun bakim 0,011
ihtiyact 84 81
Yok 7 21
Var
RH uygunsuzlugu 0,696"*
Yok 76 83
Var 15 19
Preeklampsi 0,461
Yok 87 95
Var 4 7
Preterm eylem 0,449
Yok 83 90
Var 8 12
Erken membran rlptiri 0,000
Yok 84 72
Var 7 30
Postpartum kanama 0,694
Yok 86 95
Var 5 7
Postpartum transfizyon ihtiyact 0,148
Yok 87 92
Var 4 10

“Veriler ortalamat standard sapma (sd) olarak sunulmustur.

“Mann-Whithney U testi kullanilmigtir.
“*Ki-kare testi kullanilmistir.

Tartisma

Tleri yas gebelikler, oOzellikle gelismis tlkelerde
yaygin bir fenomen olup, kadin saghgindaki
onemli ilerlemelere ragmen ileri maternal yas ile
iligkili riskler ortadan kalkmamistir. 35 yas ve tzeri
kadinlar arasindaki gebelik, obstetrik pratikte,
cocuk sayisinin yoklugunu, azaltilmasini veya hatta
kontrolint saglayacak sosyal, egitimsel, ekonomik
ve kiltirel faktorlerden dolayr giderek daha fazla
oranda gorilmektedir. Cok ileri yasta gebe kalan
kadin sayisi 6nemli ve endise vericidir. Cinka
cesitli calismalar, anne yast 35 yas ve uzeri ile
olumsuz perinatal sonuglar arasinda Snemli bir
iliski oldugunu géstermistir. Yani anne, fetus ve
yenidogan komplikasyon riski daha yiksektir.
Ornegin, 35-39 yas arasindaki kadinlarda, maternal
mortalite 20 yas civarinda kadinlara gdre daha
fazla gorilir ve bu risk 40 yas ve lzeri kadinlar
icin daha da fazladir (1,3,7). Ayrica, olumsuz
hamilelik riskinde artisin klinik acgidan 6nemli
oldugu kesin anne yast ile ilgili net bir fikir birligi

yoktur. Bazi calismalar, bu iligkinin yalnizca 40
yasin {izerinde anlamli oldugunu, bazilar1 ise =35
yasin artmig risk i¢in  sinir  oldugunu ileri
sirmektedir (8,9). Bu c¢eligkili bulgular, kismen
literatiirde bildirilen veri setlerinin ¢ogunun 25-30

yil onceki dogumlari icermesinden
kaynaklanmaktadir. Bu veriler, son demografik
degisiklikleri yansitmayacagindan bolgemizdeki

son durumu degerlendirmek i¢in bu ¢alisma
dizayn edilmistir. Cocuk dogurma yast Turkiye’de
de artmaktadir. Bu nedenle ileri maternal yas
gruplarindaki riskleri belirlemek kayda deger bir
gercektir.  Dinyadaki genel insidansa gore,
gebeliklerin %10 ila 16's1 35 yasindan biyiktir (1-
3). Ulkemizde ise bu oran %8,6- 11,8 olarak
belirtilmistir (10). Bizim c¢alismamizda da 5 yillik
dogum sayist ile karsilastirildiginda ileri maternal
yas gebelik sikligr %0,91°dir.

Bir¢ok calisma, 35 yasin Uzerindeki kadinlarin
obstetrik komplikasyonlar ve perinatal morbidite
ve mortalite acisindan artmis bir risk tasidiklarini
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ileri siirmektedir (1-3,10,11). Daha genc¢ kadinlarla
karsilastirildiginda, 35 yas ve tizerindeki kadinlarda
daha fazla spontan veya indiklenmis disik, daha
fazla perinatal 6lim, disik yenidogan canliligi,
dustk dogum agirligt, preterm dogum, preklampsi,
gestasyonel diyabet, malprezentasyon, ablasyo
plasenta, fetal distres, fetal anomali, intrauterin
gelisme geriligi, intrauterin fetal 6lim, plesantanin
insersiyon anomalileri ve postpartum kanama daha
fazla goralir (1-3,7,12). Bu kadinlarda yenidogan
agirhigindaki degisikliklerin hem makrozomi, hem
de gestasyonel yas icin digsik kilolu olgular
icerdigini belirtmek gerekir. Bazi ¢alismalarda ise
kronik  hastalik distik  sosyoekonomik
kosullarin yoklugunda bu komplikasyonlarin 35
yas alti gebelerle benzer oldugu rapor edilmistir
(1,13).  Benzer  sckilde,  gebelik  Oncesi
danismanligin  kontrolli bir gebelik takibi ile
komplikasyonlart &nlenebilecegi belirtilmektedir
(3,14,15). Daha 6nce yapilan arastirmalar, 35 yasin

ve

tzerindeki  kadinlarin  gestasyonel  diyabet,
preeklampsi ve gebelige bagli hipertansiyon,
plasenta  previa veya sezaryen icin  risk

olusturdugunu géstermektedir (16). Bu calismada
da ileri yasla birlikte diyabetin gériilme sikliginin
artt1g1 izlendi. Ileri maternal yas grubunda %27,47
oraninda diyabet izlenirken, kontrol grubunda bu
oran %06,86 idi. Fetal anomali ve intrauterin olu
fetis  disindaki  obstetrik  komplikasyonlar
acisindan  her iki grup arasinda istatistiksel
anlamda bir fark olmadig: izlendi.

Tleri maternal yas Down sendromu gériilme riskini
arttirir. Down sendromlu bebek dogurma riski 30
yasindan kugtklerde 1/800°den az iken, 40 yasina
gelindiginde bu risk yaklasik 1/100’¢ kadar artar
ve 45 yas civarinda 1/32’dir. Yukaridaki oranlarin
yaklasik iki katr kadart da disik veya 6li dogum
ile sonuclanir (17). Calismamizda kontrol
grubunda down sendromlu bebek izlenmezken,
ileri maternal yas grubunda 3 hastada (%3,29)
down sendromlu bebek izlendi. Fetal anomaliler
maternal yasla yakindan iliskilidir, ancak bu
calismada yas gruplart arasinda anlaml fark
bulunamamistir.

Calismamizin bir sonucu olarak yas arttikca bazt
maternal fetal komplikasyonlarin arttigi
saptandi. Bu komplikasyonlar (gestasyonel diyabet
ve preeklampsi gibi) yasli annelerden dogan
bebeklerde biiyime geriligi, disik kiloda dogma,
preterm dogum gibi komplikasyonlarin artmasina
neden olmaktadir (18). Anne yast ve perinatal
komplikasyonlar arasinda lineer bir iliski oldugu
Salem ve ark’nin (19) yaptugt bir calismada
gosterilmistir. Kanungo ve ark. (6) iyi bir neonatal
bakim ve antenatal steroid uygulanmasi ile bu

ve

komplikasyonlarin ~ 6nline  gecilebilecegi  ve
neonatal sonuglarin gen¢ anne bebekleri ile ayni
oldugunu rapor etmisleridir. Bizim ¢alismamizda
Kanungo ve ark.’nin (0) yaptig1 ¢calismay1 destekler
niteliktedir. Ludford ve meslektaslart annenin yast
ilerledikge  prematiire  bebeklerin  ve SGA
bebeklerinin  olma olasiliginin  arttigini  rapor
etmislerdir (20). Karabulut ve ark. (21) SGA ve
preterm bebeklerin oraninin ileri maternal yas
grubunda Ureme yast grubuna ve addélesan
annesine gore daha yiksek oldugunu rapor
etmislerdir.  Bizim  calismamizda SGA  ve
prematirite acisindan gruplar arasinda fark
izlenmedi.

Yapilan calismalarda ileri maternal yas gebelerde
sezeryan dogum oranlarinin daha fazla oldugunu
gostermigtir (18). Bell ve ark’nin (22) yaptigt bir
calismada 35 yas ve tzerindeki kadinlarda %25-35
arasinda, 40 yasin tlzerinde ise yaklasik %40
oraninda sezeryan oranlari bildirilmistir. Bizim
calismamizda sezeryanla dogum agisindan gruplar
arasinda bir fark izlenmemistir.

Sonu¢ olarak, maternal komorbiditenin eslik
etmedigi  gebeliklerde, ileri maternal yasin,
maternal komplikasyonlar icin goreceli bir risk
faktori olmadiglt ve neonatal sonuclarin Snemli
Olcide etkilenmedigi sonucuna vardmuistir. Tleri
anne yast gebeliklerinde yOnetim secenekleri ve
risk degerlendirmesi hakkinda bir sonug¢ elde
edebilmek icin  grand multiparite, dusik
sosyockonomik  statli, dogum 6ncesi saglik
bakiminin yeterliligi ve aile destegine iligkin karisik
faktorlerin daha buyitkk hasta gruplarinda ele
alinmast gerekmektedir. Bununla birlikte, yasla
iligkili komplikasyonlari erken tespit etmek icin
gebelik  Oncesi ileri maternal yas gebelerini
yakindan izlemek biiyliik 6nem tagimaktadir.
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