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40 Yas Ustii Gebeliklerin Perinatal Sonuclari
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Ozet
Amagc: Calismanin amaci 40 yas Ustl gebelerin verilerini ve dogum sonuglarini degerlendirmektir.

Yontem: 2004 yilinda hastanemizde gergeklestirilen dogumlarin 337’si 40 yas ve Ustlindeki gebelere ait olup, veriler preeklamp-
si, siregen yiksek kan basinci, rahim ici gelisme geriligi, rahim ici fetal 6lim, perinatal hastalik ve yenidogan yogun bakim
gerekliligi, APGAR skorlari, erken eylem ve dogum, dogum sekilleri ve tartilari agisindan incelenmistir; elde edilen veriler, 40 yas
altinda rast gele segilmis 266 gebenin olusturdugu kontrol grubunun bulgulari ile karsilastirilmistir.

Bulgular: 40 yas Ustindeki dogumlar tim dogumlarimizin %1,6'sini olusturmaktadir. ileri yas gebeliklerde stregen yiksek kan
basincl, preeklampsi, erken eylem ve dogum, rahim igi fetal 6lim, sezaryen ile dogum, besinci dakika APGAR skorunun 7 ve
altinda olmasi ve yenidogan yogun bakim gerekliligi geng yas grubuna gore istatistiksel olarak daha sik gdzlendi. Dogum agirhig
ve rahim ici gelisme geriligi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.

Sonug: TUm parametreler dikkate alindiginda, 40 yas Ustl gebeliklerin %25 inde anne veya fetal sorun gelismistir. Literatirdeki
verilerle uyumlu olarak, 40 yas ve Ustiindeki gebeliklerde perinatal 6lim, rahim ici fetal 6lim, yenidogan 6limda, erken dogum
orani, distik dogum agirligi, preeklampsi, gestasyonel yilksek kan basinc daha sik gozlendi. ileri yas gebeliklerde sorunlar ve
perinatal sonuglar ile ilgili daha fazla calisma yapilmali, izlem protokolleri olusturulmalidir.

Anahtar Soézcikler: 40 yas Ustl gebelik, gebelik sorunlari.

Perinatal outcome of pregnancy on over age 40
Obijective: The aim of this study is to evaluate the gestational data and complications of pregnant women above 40 years old.

Methods: 337 pregnancies above 40 years were compared with 266 healthy pregnancies as control in our hospital in 2004.
Gestational complications as chronic hypertension, preeclampsia, intrauterine growth retardation, intrauterine fetal death,
APGAR scores, incidence of premature birth, type of birth and birth weights, perinatal morbidity and the need of neonatal care
unit of each group was compared.

Results: Pregnancies above 40 years constituted % 1.6 of all pregnancies in 2004. Chronic hypertension, preeclampsia, intrauter-
ine fetal death, APGAR scores below 7 on the 5th minute, incidence of premature birth, ceserean sectio and postnatal need of
neonatal care unit was statistically higher in pregnancies above 40 years. Birth weight and intrauterine growth retardation was
not significantly different between groups.

Conclusion: Maternal and fetal complications occur in pregnancies above 40 years. We found similar rates about perinatal
mortalite, intrauterine fetal death, neonatal death, preterm birth rate, low birth weight, preeclampsia and gestational hyper-
tansion data for 40 years and older pregnant women as in the literature. More studies should be performed about antenatal
and perinatal problems in older women and more guidelines should be developed about perinatal care.

Keywords: Pregnancy beyond 40 years, gestational complications.
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Giris

Son yillarda yast ileri gebelerde yenidogan has-
talik ve oliimlerinin, iyi bir dogum 6ncesi izlem ve
perinatal bakimla, gen¢ populasyonuna benzer de-
gerlere diistigli saptanmis ve konunun dnemi vur-
gulanmistir.' Anne yasinin gebelik tizerine bir et-
men olarak etkisi konusunda bircok calisma bu-
lunmaktadir. Son yilarda calismalar 6zellikle 35
yas Uzeri gebeliklere yogunlasmis olmakla birlikte,
40 ve 45 yast esik deger alarak yapilan farkli calis-
malar da mevcuttur.*** Gunumuzde ozellikle de
gelismis tilkelerdeki bircok kadin, cocuk sahibi ol-
may1 sosyal, ekonomik ve egitim nedenlerinden
dolayi, hayatlarinin kirkli yaslarina ertelemektedir
ve bu giderek daha da sik karsilasilan bir olgu ola-
rak gunlik hayatimizdaki yerini almaktadir.’

35 yas ve Uzeri gebeliklerde "ileri anne yasi" ifa-
desi kullanilmaktadir.” Ancak baska arastirmacilar
40 yas ve ustu gebelikler icin de "¢cok ileri anne ya-
s1" ifadesini kullanmaktadir.® Bu grubu gelisen in-
fertilite tedavi yontemleri ile 6zellikle dogurmamis
- infertil olgular olusturmaktadir.”® Bu gebelerde
yasa bagli tibbi sorunlar ve stiregen hastaliklar da-
ha sik gozlenmekte olup, ylksek riskli gebelikler
grubunu olustururlar.

Yasli gebelerde stiregen yiiksek kan basinci,
preeklampsi, disik dogum agirlikli bebek dogu-
mu, gelis bozukluklari, prematiir dogum, fetal kro-
mozom anomalilerinin daha sik gortildigu bildiril-
mistir.”" Yine bu c¢alismalarda yaslt gebelerde, uza-
mis dogum eylemi, perinatal hastalik ve 6lim ve
sezaryen ile dogumun daha sik gerceklestigi ifade
edilmistir.”" Buna karsin yaslt ve genc¢ gebelerin
perinatal verileri acisindan boyle bir farkin olmadi-
gint savunan calismalar da mevcut.""

Yontem

T.C. Saglik Bakanligi Istanbul Bakirkdy Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma

Tablo 1. Grup tanimlayicr analizi.

Hastanesi'nde 2004 yilinda (01. 01. 2004 — 31. 12.
2004) dogum yapmius, 40 yas ve tizerindeki toplam
344 gebe degerlendirmeye alindi. Yil icerisinde
hastanemizde gerceklestirilen 20.000’den fazla do-
gumdan 40 yas altindaki 267 dogum olgusu, gebe-
lik izlem ve bulgulari ile birlikte rast gele bir sekil-
de secilerek kontrol grubunu olusturmak tizere ca-
lismaya dahil edilmistir. 24. gebelik haftasindan
once ve 500 gr altt distikler calisma kapsami disin-
da birakilmistir. Ayni sekilde yardimci Greme tek-
nikleri veya dogal yollarla olusmus cogul gebelik-
ler de calismaya dahil edilmemistir.

Calisma grubunda bulunan 344 gebede, gebelik
ve dogumda karsilasilan sorunlar ile iligkili ve pe-
rinatal 6lim ve hastalik oranlart, APGAR indeksle-
ri, ertken eylem (muayenede agri veya servikal
aciklik saptanmast), erken dogum, siiregen ylksek
kan basinct varligt, preeklampsi ve eklampsi varli-
g1, dogum sirasinda gebelik haftalari, dogum sekli,
dogum agirligi acisindan incelenmistir. Veriler
kontrol grubu ile karsilastirmali olarak degerlendi-
rilmistir.

Istatistiksel degerlendirmede verilerin normal
dagilimlarint incelemek icin Kolmogroff-Smirnoff
testi kullanildi. Normal dagilan veriler arasindaki
farklar incelemek icin student t testini, diger veri-
ler arasindaki farkliliklar1 degerlendirmek icin ki
kare (X2) ve Mann-Whitney—U Test yontemi kulla-
nilmistir. Istatistiksel analizde p<0,05 degeri anlam-
I1 kabul edildi.

Bulgular

Hastalarimizin yas ortalamalar ¢calisma grubun-
da 41 (en az 40, en fazla 48) ve kontrol grubunda
25 (en az 17, en fazla 39) idi. Gebelik say1s1 (4,4 +
2 4‘ karst 2,0 = 1,0; p=0,000) ve dogum sayist (2,4
+ 1,8% karst 0,7 + 0,8; p=0,000) calisma grubunda
daha fazlaydi. Bu fark istatistiksel olarak anlamlry-
di (Tablo D).

Demografik Bulgular < 40 yas (n:267)

> 40 yas (n:344)

Ort. + Std. Sapma ort. + std sapma p
Yas 255+4,7 41,1+1,5 0.000
Gebelik sayisi 20+1,0 4,4 +2,4 0.000
Dogum Sayisi 0,7+0,8 24+18 0.000
Yagayan 0,7+0,7 22+16 0.000
Dustik 0,2+0,5 08+1,2 0.000
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Preeklampsi, 40 yas Usti gebelerde kontrol gru-  Tablo 4. Yasa gére sezaryen endikasyonlarinin dagilimi.
buna gore anlamlt olarak daha sik gorildi (99,3
n=32; %1,5 n=4 ,p=0,000) (Tablo 2). Ayni sekilde Endikasyon <40 yas (n) 240 yas (n)
suregen ylksek kan basinci da ileri yas gebelerde,  Malprezentasyon 3 10
. . Fetal sikint 1 2
geng yastakilere oranla daha cok karsdasilan bir €™ o 0
) k llerlemeyen eylem 6 4
durum olarak saptandt (%125 n=43; %0,4 i pebek (>4500gr) 7 6
n=1,p=0,000) (Tablo 2). Ablasyo plasenta 0 4
Plasenta previa 0 5
Eski sezaryen ve elektif 39 66
Primer Infertilite 0 8
Tablo 2. Yasina bagl olarak gebelik stresince gelisen gebe-  Yash dogurmamis 0 25
lik ve dogum sorunlari. Bas pelvis uyumsuziugu 10 6
< 40 yas > 40 yas
(n: 267) (%) (n: 344) (%) p
Preeklampsi ve eklampsi 4 (%1,5) 32 (%9,3) 0,000 Tablo 5. Yemegan verileri.
Slregen yuksek kan basinci 1(%0,4) 43 (%12,5) 0,000
Rahim ici gelisme geriligi 14 (%5,2) 23 (%6,7) 0,458 Demografik Bulgular <40 yas > 40 yas
Rahim ici fetal 8lum 1 (%0,4) 12 (%3,5 0,008 (n: 267) (n: 344) p
[ 0
Erken ey\?m 3 (QM 1) 22 (OA’6'4) 0,001 Dogum haftasi 40 hafta 39 hafta 0,000
Erken dogum 2 (%0.7) 29(%8,4) 0,000 Dogum tartisi (gr) 3300 gr 3310 gr 0,492
Yenidogan yogunbakim 16 38
Unitesi gereksinimi (%6,0) (%11,0) 0,029
Rahi . li lisi d h ki (yas grubu icindeki oran %)
ahim ici gelisme geriligi acisindan her iki grup . oo 0 ; "
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunama-  (vas grubu igindeki oran %) (%0.4) (%4.2) 0,003

di (%6,7 n=23; %5,2 n=14; p=0,458) (Tablo 2).

Rahim ici fetal olum, ileri yas gebelerde daha
stk olarak gozlendi ve istatistiksel olarak anlamli
bulundu (%0,4 n=1; %3,5 n=12, p=0,008) (Tablo 2).

Erken eylem bulgusu c¢alisma grubunda, kont-
rol grubuna gore daha sik gorildi (%6,4 n=22;
%1,1 n=3; p=0,001) (Tablo 2). Buna bagl olarak
erken dogum da ileri yas gebeliklerinde daha sik
gozlendi (%8,4 n=29; %0,7 n=2; p=0,000) (Tablo
2).

fleri yas gebeliklerde dogum sekli olarak daha
cok sezaryen tercih edildi. Sezaryen ile dogum, ¢a-
lisma grubunda kontrol grubuna goére anlamli ola-
rak daha fazla bulundu (%44,8 n=154; %30,2 n=81;
p=0,000) (Tablo 3). Sezaryen nedenleri ve siklikla-
r1 Tablo 4'te gosterilmektedir.

Tablo 3. Dogum seklinin yas gruplarina gére dagilimi.

Dogum sekli < 40 yas (n:267) > 40 yas (n:344)
(grup ici oran %) (grup ici oran %) p
Normal vajinal 186 190
dogum (%69.7) (%55.2)
C/S abdominalis 81 154
0.001
(%30.3) (%44.8)

Dogumda gebelik haftast calisma grubunda an-
lamli sekilde daha dustk saptandi (¢alisma gru-
bunda 39 hafta, en az 24, en fazla 42 hafta; kont-
rol grubunda 40 hafta, en az 32, en fazla 42 hafta;
p=0,000) (Tablo 5).

Dogum tartist a¢isindan gruplar arasinda anlam-
i fark yoktu (ortalama 3310 gr, en az 520 gr, en
fazla 5050 gr; kontrol grubunda ortalama 3300 gr
en az 1800 en fazla 4570 p=0,492 ) (Tablo 5).

Yenidoganin perinatal durumunu daha iyi de-
gerlendirmesi agisindan 5. dakika APGAR skorlari
incelendi ve esik deger olarak yedi ve altt kabul
edildi. Buna gore ileri yas gebelerde, distik AP-
GAR degerleri daha sik gozlendi (%4,2 n=14; %0,4
n=1; p=0,003) (Tablo 5).

Yenidogan hastalanmast ve yenidoganin yogun
bakim Unitesinde tedavi gerekliligi, ileri yas gebe-
lerin grubunda daha cok izlendi (%11 n=38; %06
n=16, p=0,029) (Tablo 5).

Calismamizdaki tim anne ile iliskili, perinatal ve
fetal sorun verilerini toplayarak yaptigimiz istatistik-
sel degerlendirmede, calisma grubunda sorun go-
rilme durumu, kontrol grubuna gore daha sik goz-
lendi (%24,7 n=85; %9,4 n=25; p=0,000) (Sekil 1).
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Sekil 1. Yas grubuna gore genel gebelik sorunlari.
Tartisma Calismamizda preeklampsi tanisint 40 yas usti

Calismamizda 40 yas Usti hasta grubunu sec-
memizin nedeni, 35 yas usti gebelik konusunda
pek cok calisma yapilmis olmakla birlikte, artik 40
yas Ustl gebeler ile de daha sik karsilasmamiz. Ile-
ri yaslarda gebelik, artan bir hizla devam eden bir
egilim olup, bunun altindaki baslica nedenler sos-
yoekonomik durum ve gelisen infertilite teknikleri-
dir. 1987’den beri, 1970 ve 1979 verilerine gore ilk
dogumunu 30 - 44 yaslart arasinda yapan kadinla-
rin orant 2 katina ¢cikmistir. Boylece yast ileri gebe-
liklerin tiim dogumlar icindeki oran1 %16’ ya ulas-
mistir.” Calismamizda literatiirle uyumlu bir sekil-
de gebelerin 6nemli bir kismuni infertilite grubu
olusturmaktaydi. Olgularimizin 25 tanesi (%7,26),
40 yas ustiinde ilk kez dogum yapan gebe olup,
bunlarin 181 yardimcr treme teknikleri ile gebe
kalmisti. Bizim hasta grubumuz icindeki 40 yas Us-
tii dogum yapan gebe oranimiz %1,67 olarak sap-
tanmis olup (2004 yilinda gerceklestirilen 20108
dogumun 337’si) yabanct literatiir ile uyumluluk
gostermektedir.” Buna karsin Gol ve ark. yaptikla-
r1 calismada 40 yas Uzeri gebelik orani %4.85 ola-
rak bulunmustur.

gebelerde kontrol grubuna gore anlamli olarak da-
ha sik bulundu. Literattir de preeklampsi genc ile-
ri yaslarda, 2 donemde pik yaptigi yoniindedir.”
Preeklampsi etyolojisi tiim ayrintilart ile acik olma-
makla birlikte, mevcut yiiksek kan basincinin oldu-
gu bir durumu, gebeligin indikledigi ytksek kan
basincindan bazen ayirtetmek glictiir. Bu nedenle
bazi calismalar ileri yas gebelerde preeklampsi sik-
ligint artmis olarak bulmanustir.'

Stiregen yiiksek kan basinct da ileri yas gebe-
lerde artmis olarak saptanmis olup, Gilbert calis-
masinda, dogurmamis ileri yas gebelerde siiregen
yluksek kan basincint 5 kat, dogurmus gebelerde
ise 8 kat artmus olarak saptamustir.”” Bununla birlik-
te baska calismalar yash gebelerde perinatal 6lim
orani, perinatal 6lum ve rahim ici fetal 6limlerde-
ki artisin, bu gebelerde eslik eden ylksek kan ba-
sinct ve gebelik sorunlari ile aciklanamayacagi sek-
lindedir."**

Literatirde gozlendigi gibi, rahim ici gelisme
geriligi acisindan gruplar arasinda fark saptanma-
mistir. Abel ve ark.’larinin yaptgt calismada® geli-
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simden c¢ok, diisiik dogum tartilart saptanmis ve er-
gen gebeler de degerlendirilmistir. Buna gore er-
gen yasta ve yasi ileri gebelerde yenidogan dogum
tartilar1 dasuk bildirilmistir.

Rahim ici fetal 6lim daha sik olarak gozlendi.
Literatiir de calismamiz ile uyumlu olup, burada ra-
him i¢i olimlerde artislardan sorumlu olarak ileri
yaslarda gozlenen kromozomal ve yapisal anoma-
liler sorumlu tutulmustur.”” Anne yasi arttik¢ca 30
yas ve Ustl gebelerde 2 kat, 40 yas ve usti gebe-
lerde de 3-4 kat daha sik rahim ici kayip gorilmiis-

tir.®

Erken eylem verilerimiz, 40 yas ve isti gebeler-
de literatir ile uyumlu olarak gozlendi.” Buna bag-
11 olarak bu gebelerde hastaneye yatirilma ve toko-
litik tedavi gereksinimi kontrol grubuna gore daha
sikti. Aynt sekide calismamizda yasi ileri gebelerin
kontrol grubuna gore 1 hafta daha erken dogum
yaptklart gozlendi (¢calisma grubunda ortalama ge-
belik haftast 39, kontrol grubunda 40. gebelik haf-
tast saptandy). Ancak burda yast ileri ciftlerin do-
gum kaygilart nedeniyle okitosin ile uyarma ve
ozellikle de sezaryen ile gebeligi elektif olarak son-
landirma yoniinde isteklerinin etkin roli vardir.”

Calismalarda 40 yas Usti gebelerde sezaryen ile
dogum daha sik olarak gozlendi.”’ Yaymlarda en
stk nedenler olarak elektif operasyon istegi, daha
oOnce sezaryen gecirmis olmak, fetal sikinti ve bas-
pelvis uyumsuzlugu en sik nedenler olarak goste-
rilmistir. Dogurmamis gebelerde en sik neden
elektif sezaryen istegi, dogurmuslarda da 6ncesin-
de sezaryen ile dogum yapmis olmak, seklinde si-
ralanmaktadir. Calismamizda 40 yas tstli gebelerde
sezaryen oranint %44,8, kontrol grubunda da
%30,2 seklinde saptadik. Bunun belki de 6nemli
nedenlerinde biri hastanemizde 40 yas sttt dogur-
mamis gebelere dogum sekli olarak sezaryen sece-
negini sunmamizdan kaynaklanmaktadir. ABD’ de
1992 yilinda 40 ve 45 yas Ustl gebelerde sezaryen
orant sirast ile %223 ve %31,7 olarak saptanmis
olup,” Gol ve arkadaglari" 40 yas Ustd hastalarda
en stk nedenler olarak gelis bozuklugu, ilerleme-
yen dogum eylemi ve daha 6nce sezaryen ile do-
gumu siralamaktadirlar. Doktor ve hasta endisele-
rinin artan operasyonlara katkist bilinmemektedir.

"fleri yas-ilk gebelik, kiymetli gebelik" gibi gorece-
li nedenler, operasyona egilimi arttirmaktadir.”

Gilbert calismasinda’ yasli gebelerde yenido-
gan sorunlarmnimn artigmni belirtmekte, dogumda
asifiksi, fetal gelisme geriligi ve intraventrikiler ka-
nama oranlarinda artis oldugunu ifade etmektedir.
Benzer sekilde biz de calismamizda ileri yas gebe-
lerde 5.dakika APGAR skorlarini daha dusuk ola-
rak saptadik ve bu grubun yenidoganlarinda daha
stk olarak yenidogan yogun bakim tnitesi gerekli-
ligini saptadik. Buna da, bu grup hastalarda daha
sik olarak gozlenen preeklampsi ve diger sorunla-
rin yol actigt erken dogumlarin, ek bir neden oldu-
gu dustnilebilir.

Calismamizda 40 yas usti gebelerde perinatal
ve dogum sonrast sorunlar daha sik olarak gozlen-
di. Bu grupta stiregen yiiksek kan basinci ve pre-
eklampsi, rahim i¢i fetal kayip, zarlarin erken acil-
mast, erken dogum eylemi ve erken dogum anne
acidan daha sik olarak gorildii. Ozellikle de erken
dogum ile birlikte 40 yas istii gebelerde sezaryen
oranlart ve yenidoganlarin yogun bakim gereksini-
mi daha sik olarak saptandi. Calismamizdaki anne
ile iligkili, perinatal ve fetal tim sorunlarin verileri-
ni toplayip istatiksel olarak degerlendirdigimizde,
40 yas ustl calisma grubunda genel olarak sorun-
larin gortilme sikliginin fazla oldugunu ve ortalama
olarak gebeliklerin %25’inde anne ile iliskili, peri-
natal veya fetal, herhangi bir sorun olasiliginin ol-
dugunu saptadik. Bu ac¢idan 40 yas usti gebeler
olast sorunlar acisindan bilgilendirilmeli ve olasi
sorunlar acisindan daha sik ve 6zenli izlenmelidir.
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