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Grandmultiparitenin Maternal
ve Perinatal Sonuclar
Uzerine Etkisi
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GzET

CRANDMUL TICARITEMN MATERNA L VE PERINATAL SONUC LAR (FERINE ETHIST

Amog: Grandmultipar (5 yada daha gok dofurmeg) hastalar do muitipar hastalann (2, 3 ya da 4 kez dojumug)
maternal va neonatal sonuglanm Kargilaghrmak.

Yant=m: Calgma Ocak 1599 o Subat 2004 arnsanda indnd Oniversitesi Tip Fakobesi Kadin Hastabiklan ve Do
fum Baltmdne dojum yapmakl zere bagywuran 4172 gobode gaposlegtinidl. Hastalarda igili warlor koenpliarza
kayi sistomindan cido edild. Grandmulipar 2358 hasta (35 7), mullipar 2311 hastayla (3655 4); precélampsi, an-
tenatal kanama, prolam dogom aqisndan kargdaghnidi. Heonatal werller dogum agirkgy, 1. we 5. dakika Apgar
shioru, umbilikal kord pHs1wa yojun balum dnitesine yatip igarmekbardic

Bulgular: Calsma soresince tanimlanan grandmultipsr Fastalann yag ortalamas: 37.1044.30 ken mubipar has-
talann yag crialamas: 28.54+4 74 idi [p=0.001). Grandmultiper hastalann doqumlannen otancas) & (5-15) clarak
saplandi. Precklampsi-adlampsi gandmuitipar Rastalarda %23 2 omminda iken, multipar hastalanda %82 oranim-
da fespil edildl. Amonatal kanama agimndan i grup arasanda farkhbk saptarmads (p=0u083). Protemn aylom
prandmuliipariarda anlamhb olarak daha yolisckli [%13.6 vs 33,6, p=0.008). Grandmulipar hastaleda sorasyanks
diogum oraniannin anfamh olarsk yoksak oldugu gordldd (3661 ws %47 .4, p=0.001). Searyen andkasyonian in-
calendiginda prandmulipar hastalarda 0o bgasyon isteminin on planda oldugy gonido. Biring wa 5. dakika Apgar
shiorlan wa kord pH degerderinin [7.32 {7-7.439) vs 7.23 {7-7.58)) grandemltipar hasia grubanda anlamb olarak da-
ha Aok clduju saptands. Yenidogan Onilesing yaby prandmuliparieda andamb olarak daha yiksok tospit cdildi
(361 2.7 ws 8.2, p=0.001]. Yanidoganda ancmali oran her ne kadar grandmltipartarda dafa fzla olsa da bo -
kin istafistiksal olarakl anlam Hade atmoedigi goniidil.

Sonug: Balpemizde grandmuliiparits hakn Snomb bir obstetrik risk fakiznd olarak karpimeza plimaktacic.
Anahtar Kelimeler: Grandmubipariia, Lalemal-neonatal sorsaglar.

SUMMARY

THE EFFECT OF GRANDMUL TIPARITY ON MATERNAL AND NEONATAL OUTCOMES

Objeothee: Tha aim of $is study was 1o compare the malemal and neonatal oulcomas of grandmutiparous and
muhiparous women.

Methods: The study consisted of 4172 womenwho ware deliverad in the Departmant of Chstetrics & Eymecology
at iretnid Univorsity Medical Facufly . Al daia wors oblainesd troen comparerized reconding system. 235 grandmul-
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parous women §5.7%) worn comparad with 2311 multiperous women [%55.4] due o preaclampsia, amanatal ble-
wding, and proterm delivery. Necnatal cuicoms variables included birh-wsight, Apgar scores, umbiical cord pH,
and admission 1o neonatal inbersive care uni.

Results: The mean age was 37.10:4.20 in grandmelitiparcus, 28.9414.74 in multiparous woman (p=0.001]). Tha
median parity in grandmuitiparous womon was 8 [5-15). The fequency of prooclampsia-eclamipsia in grandmult-
paras and mulSipares wens; % 23.2 and %82, respacivaly. Thera was no significan! difference batwean the two
proups in antenatal bleading (p=0.083}. Praterm labor was significantly higher in grandmuliparas than multiparas
%61 3.6vs 3l 6, p=0.005]. Cosamcan saction mios wore significanty increased in grandmitiparas (3681 vs =47 4,
p=0.001). The lsading indicasion in grandmultiparas was tuba ligation. Apgar scores &t 1 and 5 minutes and ooed
pH (7.32 (7-7.49) ws 7.33 (77 58] wern signifcantly kowar in grandmultiparas, whenas neonatal imlensive cara
unil admission was significantdy highar (3127 vs 8.2, p=0.001). There was no differonce batween e groups in

neonatal anomaly ralos.

Conolusion: Grandmultiparty is stil an cbstotric sk fscior in our region,
Key words:: Grandmultiparity, Matemal-noonatal outcomes.

mandmuliparicnin  nam komesunda  be

ndlz bir korsensus bulunmamakiadr, Cofiu
yarar grandmuliparieyi en az 5 kex dojfum
yapmiy olma geklinde tanmlamaktacie {10,
Grandmultipanite, Uhshoms Jinekolofi ve Obs
terik Fedemsyonu tamfndan 59 ke dofurmmes
olmak geklinde tanemilarmagr. Grandmultiparite
ckonomik olmk geligmiz olkelerden riyade,
somyo-ekonomik apdan ax gelismis olkelerin bir
sommy olarak karprmeza gkmakia ve grandmoul
tipar hastalar gergek bir Ask grubu obughmmalk-
tadchr.

Grandmukipanteye bagh mpor edilmiy en sk
komplikasyonlar matermaz] hiperdansiyon, diya-
bef, anemi, posparum hemorji, plasenal
komplikasyonlar, fetal malprezsentasyon, makro
omi we preterm dofiumdur (2-40.

Bix de klinijimize bapumn grandmultipar
(5 ya da daha gok dofumug) hastalar ik macki-
par hasialamn (2, 5 ya da 4 ker dofummeg) ma-
termal ve neonatal sonuclanm rerospektifl olamk
karglagarchk.

YONTEM

Calgma Orak 1959 e Suba 3HM amsmda
Intmdl Univesies Tip Fakohesi Kadin Hastalk-

lan ve Doguam Bolimdne dofum yapmak Geere
bagvurmn 4172 gebede gempekleginldl. Hastalar-

la ilgili verler kompOicrizoe kayit sisteminden
rerospokiidl olink clde edild. Grandmulipanie
5 va da daha ok dofurmug, multiparite is= 2, 3
va da 4 kex dofumuyg olmak geklinde ianmnlan-
di. Prmigravidalar, anienatal we  intrapanum
problemben mukipardardan Gkl olduge idn ca-
hzmaya dahil edilmedi Hastalar vag, gravida, pa-
rie, efim durumu, sigara kullaneme agsmdan
defierdendinidi. Crandmukipar 236 hasia (H5.7],
maultipar 2311 hastayla (¥55.4); hipertansil has-
taliklar {precklampsi, eklampsi, gebelik-+higer-
tansgyon), antenatal karama, prsterm dofum,
postterm gebelik, efken membmn mOplor ve
dafium gekli ageandan kammlaginkd. Necnatal
veriler dofum agirhii, 1. ve 5. dakika Apgar ska.
my, umbifikal kord pH defierder, anomali vardeip
v yogun bakim tmitesine yabha ipemekieydi
Elde edilen verilerin istatistiksel defjerlendsr-
meleri "AP5S for windows" paksl programenda
vapilch. lki grup karglgimalannda verler nor-
mal dagjplhima uyuyorsa, iki ofdalama arasmdaki
fackin onemiilik testi (oralama + sandar sapma
olarak ifade sdilmigir), uymuyorsa Mann Whit-
mae=y [ testi fofanca (minimum- maksimum) ola-
rak iade adilmigicy yamld. ki defigken aran
iligki ki-kare testi ibe incelendi. [statistiksel an-
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lamlehiiy belinmek igin p deferi kullandds ve en par hastalann ya3 orzlamas 28940474 bdi
kogitk anlamhbk sman (605 olamk kabul edildic. {p=0.001) Grandmulipar hastalann dogumlan-

BULGULAR

ran crancas & (5150 olarak saptand. Efitim du-
ruma agimndan deferlendinldifinde grandmuli-
par grubun anlamb olarak daha dogok egitim se-
viyesine sahip oldufju gomldn (p-0l) Sigam

Calyma siresnce tammlanan gmndmuliipar  kullanoma agendan gruplar amsnda anlaml
hasialann yag oralamas 37 144,30 iken, muli-  farkbhk saplanmach (pe=ie4843 CTablo 10
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Hipemansf hasabklhr gmndmukipar hasia-
larda anlamhb olamk daha yoksek omnda tespi
edildi (pe0il). Antenaial karoma we erfoen
membmn ipior eosndan iki grop amesmda
farkhlik saptanmads (pe-0063, p=0347 L Preterm
eylem grandmuliparlarda anlamh olarak daha
yilksek iken (K136 vs ®36, p=0.KA), postma
tirie anlamh olamk daha diogoken (S22 vs
BS54, p=0u7) Gruplar dogum gekli apandan
defjerdendinldiginds grandmulipar hasalanda
sezaryenbe dogom omnlammain anlamb olBmk
yilksek oldufu ghmldo G661 ¥s %47 4, peo.onl)
Takbbo- 2. Sesaryen endikasyonlan incclendifiin
de grmndmukipar hastalarda mip ligasyon isemi
an planda iken (%345, multiper hasalarda e
eski seraryen on sirada idi (%4340 Fetal distre
s¢ bafh s—aryen omm gmndmulipadarda
1.4 iken mulbparlarda % 7.1 idi. Presanizsyon
anomalisi nedeniyle semaryven omm grndmaki-
parlarda % f.4%, mulipadards ise % 4.1 idi.

Omtanea dofium afrhiy gruplar amanda k-
hhk gostermiyordu (3250 vs 3175, p=0.344).
Makrocomik bebek G2 4500 g omm grndmul
tiparlarda % 5.1 iken mulipadards % 18 idi. Bi
rinc ve 5 dakika Apgar skodan we kord pH's-
mn grandmuliipar hasia grubunda anlamhb ola-
mk daha divgik oldujiu aptands (p=0.001). Be
sind dakika Apgar skonumm 7'nin albnda olma-
51 grandmulipariarda anlamhb olarak daba yik-
sek omnda idi (%186 vs 7.9, peiuillL Yeni
dofian dnitesine yang grandmultipadards daha

vitksek tespil edildi (%127 v W62 p=0.0010.
Yenidofianda anomali omm ber ne kadar grand-
multipardarda daha farda olsa da b fadon isatis
tiksed olamk anlam fade eimedigi gorldn (%62 5
vs W16, p=028d) (Tablo 3.

TARTISMA

Grandmuhipariie baty dlkelerinds adle plank-
ma yonlemlernin yaygm kullanmmara bajgh ola-
rak daha ar skhklh gimlmeledir Ancak dind,
kaltiirel vada sosyal nedenlede aile planlama
yomtemlennin  kullamdmadyp  balgelerde  dakba
sik karpmm gkmakiadr. Bu nedends insidanes
defiiskenlik  gbstermekiedir. Calegmamazda
grandmultiparite omm %5.7 olarak bulurmasgiur.
Grndmultipar hasia savi= fazla olan bir merke:
olarak, bu calgmada grandmukipar ve dogok
pareli hastalarda komplikasyonlan deferlendir-
itk

Thomassen ve arkadaglan grandmmoliparie.
nin ohsicirik bir risk fakom olaek kbl edil-
mes gereklilifji trerinds durmogardir. Iy obs-
tetrik bakmm ile anne yada bebekte problem
olugmayaagm befitmiglesdir (5). Anmk. Bugg
v arkzdaglan, daha dnoe 5 va da daha Qok do-
fprmug kadinlann intraparium  komplikasyon
ommmn 2 yada 3 bebek dofjumnlam ghe an-
madiipm gastermigic (G). Fidelman ve arkadas-
lanran gabyman da Buge'm cahymasyla beneer
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somsglan vemmigir 7 Buo iki cahgma da yiiksek
sosyoekonomik dizeyve sahip, antenatal bakm
almey hastalan kapsamaktaydi. Diger yandan
King dogik sosyockonomik dizeye sahip
grandmuliiparlarda da iyi sonuciar bikdinmigir
{#). Daha sonm yamlan cahgmalar da yiksek
sosyoekonomik dieeyi olan hasialarda ve iyi pe-
rinaial bakmm komullannds grandmultipaitenin
kil perinatal sonuclar soandan bagmeae bic
risk Fakifrll olmadigm bildimmdgir (4. Bo cabs
malanm somsmuna ghire defedendirecsk ohemsak,
grandmultipar gebeler, dignk sosyoekonomik
dieeyli bidlgderde hem  gebeliklerinin akibi
hem de dofiumian smsinda ve sonmsinda oria-
ya kabileoek problemberden semdl dskli hir
grup olarmk kabul sdibmelidir.

Grandmubltiparitenin, sefaloopelvik uynmeae
luk, malpresentasyon, ablasyo plasenia, plasen-
iz previa, postparium kanama, wlbenn dipelr e
arimey pernaial momaliie gibi kit matemal we
perinatal soruclarly dligkili oldugu gosenlmigir
{Z-4). Grandmultipar hastalarda ablasyo plasen-
1z mkhkla rapor edilmekle birdikie (1), calgma-
muzda antenatal kanama apandan iki grup ars-
=mada Farkhhik tespit edilmedi.

Grandmultipar hasialarda en =k gielenen
komplikasyonlardan hid de hipertansf hastald-
larchr (4,5} Bidm calgmammzda da gebelifie bag-
i hiperansiyon ve precklamps grandmuolbipar
hadalarda daha =k ghdendi. Yine preterm doe
fum ve positerm dogum grandmulipar hasalar-
‘da artrmas omnknda bildidlmigic (50, (Calgmame-
da literaarle uyumlu oclarmk preterm deodium
grandmultiparlarda anlamh olamk daha yiksek
ikcen, posmabirite ise difjer calgmalardan Grkh
olamk anlamb olamk daha dos0k buhmdu.

Grandmultipariteyle birlikie gorillen bam an-
tenatal komplikasyonlann obaeirk odjiinden =5
yade annenin yamna bagipmb oldug bir gengek-
tir. Komjenital malfommasyon omnemm atms ol
mas, diyabedt ve hipenansivon gibi medikal
problemler bunlam Gmektr (100 Cahgmamazda
da grandmultipar hastalann yag ofalamas an-
lamh olarak daha yiks=k buolumdo.

Lit=rasfirde dofjum simanda malprezentasyon
vz makmozomi grandmulipar hastalarda en sk

raslanan feal ve neonatal sk f@kom olamk
gistenilmigir (2. Cabsmameda da prezeniasyon
anomalzi nedenivle serarven oram grandmals-
par hasialarda daha ylkssk bulundu. Makmno
mik bebek oram ise isatistiksel anlamhbga ulag
mamakla bidikie grandmultipadarda daba vilk
sok adi

Amgirmameeda grandmulipariarda seraryen
oram %61 obmk bulunmugior. Marl ve arkas-
daglanran {11} amgimmasinda bu oman ¥4 ola-
rak sapianmegr. Habinseki ve arfkadaglnmm -
lymasmnda  grandmultipar hasialarda  s=aryen
oram ¥15.6 olup, mulbipar hestalardan ankmb
olarak daha dognk idi (12 Eendl serimizde
multipar hasalarda da bu omnm gok yiksck dio-
mylerde olman refemns merkexi olan klinigi-
mizde daha gok nskli gebeliklerin takip ediliyor
aolmasindan kaynaklanmakiadir. Grandmultipar
hastalarda sexaryen endikasyonlannin bagpnda
da wp ligasyon istemi bulimmakiade. Crand-
multipariie dogrudan seraryen neden olmakian
riyade fsk grubu olarmk kabul edilmelidir. Anie
naiz] takibe dnem vedlerck, normal olmk son
landinlabilecek ve gereksiz operatif girigimles
den kagimbmg oleckir.

SONTIC

Haolgemizde grandmultbpanie halen Bnemb
bir obsetrk sk fakitmd olamk kargmaza ok-
maktzdir. Uygun dofum Snoesi ve sonmas ba
km ve dofum kontrol yintemleninin yayginlag
tnima= e grandmultipante skbfjmm azall
mas1 ve grandmuliparteye bagh gebelic
komplikasyonlannm  dnlenmesi momkim ola-
calktr,
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