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The Effects of Parity of Grand Multiparity on Maternal and Fetal Outcomes

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the risk factors associated with the number

of parities of grand multiparities.

Methods: Between 2013 and 2018, 139 grandmultipar women with > 7 parities and 160
grandmultipar women with between 5 and 7 parities were included in this study. Two groups

were compared in terms of age, gestational week, maternal and fetal outcomes.

Results: Almost all of the grandmultipar women with between 5 and 7 parities (99.4%) were
over 35 years old. There were no differences in terms of preeclampsia, EDT, EMR, neonatal
intensive care need, fetal weight, low birth weight and macrosomia. However, IUGR and

postterm ratios were more frequent in grandmultipar women with between 5 and 7 parities.

Conclusions: We believe that grandmultipar women with > 7 parities are associated with
similar risks in terms of antepartum and intrapartum complications compared to grandmultipar

women with between 5 and 7 parities.
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Amag: Bu calismanin amaci, grand multiparlarin parite sayisi ile iligkili risk faktorlerinin

belirlenmesidir.

Yontem: 2013-2018 yillar1 arasinda, 7 ve lizeri dogum sayisi olan 139 grandmultipar kadin ile
5 ve 5'in lizerinde dogum yapmis 160 grandmultipar kadin ¢alisma ve kontrol gruplarimizi

olusturdu. Iki grup yas, gestasyonel hafta,maternal ve fetal sonuglar agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Parite sayis1 5 ile 7 arasinda olan grandmultiparlarin hemen hemen hepsi (%99,4) 35
yas iizerinde idi. Preeklampsi, EDT, EMR, yenidogan yogun bakim ihtiyaci, fetal agirlik, diisiik
dogum agirligr ve makrozomi agisindan fark izlenmedi. Ancak IUGR ve postterm oranlari;

parite sayis1 5 ile 7 arasinda olan grandmultiparlar da daha sik idi.

Sonuc: Bulgularimiza gore 7 ve lizeri dogum sayisi olan grand multipar gebelerin, 5 ve 5'in
iizerinde dogum yapmis multipar gebe kadinlara goére antepartum ve intrapartum

komplikasyonlar yoniinden benzer riskleri tasidiklarini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Grandmultiparite, Maternal sonug, Neonatal sonug, Gebelik sonucu,
Prenatal bakim, Risk



GIRIS

Grandmultiparite (GMP) daha eski literatiirde 7 ve 7°den fazla dogum olarak tanimlanmistir
(1). Daha yeni literatiir bunu bes veya daha fazla parite olarak tanimlar (2). Aile planlamasinin
ilerlemesiyle, bat1 iilkelerinde grand multiparlar neredeyse ortadan kalkmaistir, ancak gelismekte
olan iilkelerde hala varhigimi siirdiirmektedir (3). Grandmultiparite diisiik sosyoekonomik
toplumlarda daha yaygindir ve yeterli dogum Oncesi bakimin yoklugunda fetiis ve anne i¢in
kotii sonuglarla iliskilidir (4). Sistemik komplikasyonlar agisindan hipertansiyon, diyabet,
anemi ve obezite gelisme riski altindadirlar. Obstetrik komplikasyonlar agisindan ise;
malprezentasyon, ilerlemeyen travay, plasenta previa, dekolman plasenta, rest plasenta, uterus
rliptiirli, postpartum hemoraji, sezaryen ve sezaryen histerektomisi riski yiiksektir (5).
Calismamizin amaci, grand multipar kadinlarda parite sayisina gore obstetrik komplikasyonlari,

dogum sekilleri ve dogum sonrasi komplikasyonlari agisindan degerlendirmektir.
MATERYAL ve METOD

Calismamiza retrospektif olarak 2013-2018 tarihleri arasinda, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne basvuran, tekil, 24 hafta ve iizeri ¢ocuk
dogurmus grandmultipar gebeler dahil edildi. Konjenital anormalligi olan, ¢ogul gebelikleri
olan hastalar ¢aligma dis1 birakildi. Calisma icin hastane bashekimlik onay1 alindi. 7 ve tizeri
dogum sayist olan 139 grandmultipar kadin ile 5 ve 5'in iizerinde dogum yapmis 160
grandmultipar kadin ¢alisma ve kontrol gruplarimizi olusturdu. Degerlendirme ayrintili 6ykii,
genel fizik muayene, abdominal ve vajinal muayene ve obstetrik ultrason ile yapild.
Degerlendirdigimiz maternal degiskenler; gebelikte hipertansif bozukluklar, prematiire
membran riiptiiri (EMR), erken dogum tehtidi (EDT), dekolman plasenta, plasenta previa,
medikal problemler (astim, epilepsi ve hipotiroidizm gibi), postpartum kanama, dogum sonrasi
vajinal laserasyonlar, preterm eylem, dogum sekli (normal spontan vajinal dogum(NSVD) ve
sezeryan (C/S)) ve giinasimidir. Degerlendirdigimiz fetal degiskenler ise, intrauterin gelisme
geriligi(IUGR), fetal 6liim, Apgar skoru, fetal agirlik, dogumda gestasyon yasi, cinsiyet,
yenidogan yogun bakim ihtiyaci(YDYB) ve makrozomi idi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel Analizler SPSS 17.0 (The Statistical PackagefortheSocialSciences, SPSS
Inc.,version 17; Chicago, IL, USA) yazilimi kullanilarak yapildi. Tanimlayict istatistikler

ortalama + standart sapma ve oran degerleri olarak verildi. Degigkenlerin normal dagilima



uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-
Smirnov) incelendi. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren
parametrelerin ikili gruplar olarak karsilastirilmasinda ise bagimsiz 6rneklem t testi ve normal
dagilim géstermeyen parametrelerin ikili gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U
testi kullanilarak karsilastirildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi veya
test kosullar1 saglanamadigi durumlarda Fisher’sExact Ki-Kare testi kullanildi. Cok degiskenli
analizlerde lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 odds oran1 (OR) ve% 95

giiven aralig1 (% 95 CI) olarak sunulmustur.

SONUCLAR

Parite sayis1 5 ile 7 arasinda olan grandmultiparlar ile ileri grandmultiparlarin( parite sayisi 7
ve lizeri) Ozellikleri Tablo 1°de karsilastirildi. Grandmultiparlarin, ileri grandmultiparlardan
daha yaslt oldugu saptandi ve parite sayist 5 ile 7 arasinda olan grandmultiparlarin hemen
hemen hepsi (%99,4) 35 yas iizerinde idi. Intrauterin 6lii bebek oranlari, dogum sekilleri ve
epizyotomi acisindan istatistiki farklilik saptanmadi. Antepartum, intrapartum ve neonatal
komplikasyonlari agisindan karsilastirmalar ise Tablo 2’de 6zetlendi. Preeklampsi, EDT, EMR,
yenidogan yogun bakim ihtiyaci, fetal agirlik, diisiik dogum agirligi ve makrozomi agisindan
fark izlenmedi. Ancak IUGR ve postterm oranlari; parite sayist 5 ile 7 arasinda olan
grandmultiparlar da daha sik idi. IUGR i¢in ileri grandmultiparite bagimsiz bir etken mi
anlamak i¢in; lojistik regresyon analizi yaptik. Karistirict faktor olarak anne yasi, preeklampsi
ve fetal cinsiyet alinarak yapilan analizde; ileri grandmultiparitenin IUGR i¢in bagimsiz bir
etken olmadig1 saptandi. Postterm i¢in yapilan lojistik regresyon analizinde ise;

grandmultiparitenin postterm i¢in bagimsiz bir etken olmadig saptandi.
TARTISMA

Bu c¢alisma, grandmultiparite ile iliskili farkli parite gruplarinda maternal ve neonatal
sonuglarin1 karsilastirmayr hedeflemistir. Calismamizda, parite sayist 7 ve iizerindeki
grandmultiparite ve olumsuz gebelik sonuglar1 (sezaryen dogum, fetal makrozomi, preeklapsi,
EDT, EMR gibi) arasinda, parite sayisi 5 ile 7 arasinda olan grandmultiparlar ile
karsilagtirildiginda anlamli bir iliski olmadigini saptadik.

Literatiirdeki ¢aligmalarin  ¢ogunda multipar ve grandmultiparlar karsilagtirilirken,

grandmultipar ve great grandmultiparlarin degerlendirildigi ¢alismalar nadirdir. Calismamizda



EDT, makrozomi, malprezentasyon gibi komplikasyonlarin dogum sayisi ile paralel
artmadigini saptadik. Ancak ¢alismamizin tersine bu komplikasyonlarin lineer sekilde dogum
sayisina paralel olarak arttig1 bazi ¢alismalarda saptanmistir (6,7). Bu durum hasta sayimizin
azlig1 ve hastanemizde grandmultiparlarin antepartum takibine 6zellikle 6nem verilmesi ile
iliskili olabilir.

Rizk ve ark. ve Vasvani ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarinda dogum indiiksiyonu ihtiyaci ve
yumusak dolu hasarinin dogum sayisi ile lineer olarak azaldigini belirtmislerdir(6,7). Bizim

serimizde ise epizyotomi oranlar1 benzer saptandi.

Mevcut calismada, parite sayisi ile C/S oranlar1 arasinda anlamli fark saptanmazken, bazi

calismalar benzer sonuglar sunmus(2), bazisinda CS hizinda hafif bir artis goriilmiistiir (8).

Calismamizda; parite sayis1 5 ile 7 arasinda olan grandmultiparlar da, [IUGR ve postterm sayist
parite sayist 7 ve lizerindeki grandmultiparlara gére anlamli saptandi. Olumsuz gebelik
sonuglar1 (sezaryen dogum, fetal makrozomi, preeklapsi, EDT, EMR gibi) acisindan
karsilastirildiginda anlamli bir iligki saptamadik. Literatiirde bu konu grandmultipar ve
multipar karsilastirilmas: seklindedir. Mgaya ve ark. 265 grandmultipar 760 multiparla
yaptiklar1 ¢aligmalarinda; yasa gore ayarlanmis olsa bile, grandmultiparlarda malpresentasyon,
EDT, diisiik Apgar skorlu bebekler, mekonyum ile boyanmis amnion ve plasenta previa gibi
maternal ve neonatal komplikasyonlarin daha yiiksek riskini gostermistir (9). Grandmultipar
kadinlarda preterm dogum sikliginda artis Tai & Urquhart ve ark. caligmalarinda saptanmigtir
(10). Nassar ve arkadaglar1 antepartum kanamada, intrauterin gelisme kisitliliginda ve oli
dogum oranlarinda anlaml bir farklilik gézlemlemedi (11). Bununla birlikte, Rayamajhi ve
ark., grandmultiparitenin preterm dogum, anemi, dogum sonu kanama ve gebeligin hipertansif

hastaliklari ile giiclii birlikteligini bildirmislerdir (12).

Bu c¢alismada elde edilen sonuglar 15181inda, grandmultiparite de parite sayisinin maternal ve
fetal sonuglara olan etkisini ortaya koymak igin genis hasta sayili ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
Grandmultiparitenin modern obstetrik bakimda bile gebelik sonuglar1 i¢in ek risk olusturmaya

devam ettigini diisiiniiyoruz.
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Tablo 1. Grandmultipar ve ileri grandmultipar hastalarin 6zellikleri.

ileri grandmultipar Grandmultipar p degeri
(parite 27) (parite 5-7)
(n=139) (n=160)
Yas 39,1+5,1 43,5+2,2 <0,001°
<35 yas 29 (%20,9) 1 (%0,6) <0,001"
>35 yas 110 (%79,1) 159(%99,4)
Dogum sayisl 7,81,2 5,3+0,5 <0,001"
Dogumdaki gebelik 37,5+3,4 37,8%3,2 0,391
haftasi
intrauterin 6l dogum | 8 (%5,8) 7 (%4,4) 0,585
Dogum sekli
NSVD 71 (%51,1) 84 (%52,5) 0,919
C/S 66 (%47,5) 73 (%45,6)
Miudahaleli 2 (%1,4) 3(%1,9)
dogum
Epizyotomi 6 (%8,5) 9 (%10,7) 0,635
C/S endikasyonu
Eski C/S 33 (%50) 38 (%52,1)
Fetal distress 7 (%10,6) 14 (%19,2)
Makrozomi 4 (%6,1) 6 (%8,2)
malprezentasyon | 6 (%9,1) 5 (%6,8) 0,221
Uzamis eylem 3 (%4,5) 5 (%6,8)
Plasenta previa 5(%7,6) 2 (%2,7)
preeklempsi 1(%1,5) 2 (%2,7)
diger 7 (%10,6) 1(%1,4)




Tablo 2- Gruplarin antepartum, intrapartum ve yenidogan komplikasyonlari.

ileri grandmultipar Grandmultipar p degeri

(parite 27) (parite 5-7)

(n=139) (n=160)
Erken dogum tehtidi 1(%0,7) 7 (%14,4) 0,072
Preeklampsi 16 (%11,5) 14 (%8,8) 0,428
IUGR 3 (%2,2) 13 (%8,1) 0,022"
EMR 4 (%2,9) 7 (%4,4) 0,493
Postterm 5 (%3,6) 15 (%9,4) 0,046
Preterm 33 (%23,7) 26 (%16,3) 0,105
dogum(<37gh)
Makrozomi 19 (%13,7) 13 (%8,1) 0,122
Disik dogum 31 (%22,3) 28 (%17,5) 0,298
agirhg(<2500gr)
Yenidogan yogun 22 (%16,8) 30 (%18,8) 0,665
bakim gereksinimi
Fetal agirhk 3163,81984,9 3136+818,8 0,106
Cinsiyet

Kiz 64 (%46) 68 (%42,5) 0,538
Erkek 75 (%54) 92 (%57,5)

1.dk Apgar skoru 7%2,5 7,2+2,1 0,808
5. dk Apgar skoru 7,912,9 8,2+2,2 0,980




