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A⁄RI ‹L‹NDEK‹ 40 YAfi ÜZER‹ GEBELER‹N DEMOGRAF‹K ÖZELL‹KLER‹

Mustafa KARA, Ercan YILMAZ, Emrah TÖZ

A¤r› Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi

ÖZET

Amaç: 35 yafl ve üzeri gebeliklerde “ileri anne yafl›” ifadesi kullan›lmaktad›r. 40 yafl ve üstü gebelikler için ise “çok

ileri anne yafl›” ifadesi kullan›lmaktad›r. Bu çal›flmam›zda A¤r› ilindeki 40 yafl üzerindeki gebelerin demografik

özelliklerini tart›flmay› amaçlad›k.

Ortam: A¤r› Kad›n Do¤um ve Çocuk hastal›klar› Hastanesi.

Gereç ve yöntemler: A¤r› Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› Hastanesi'nde 2004-2007 y›llar› aras›nda do¤um

yapm›fl 40 yafl ve üzerindeki toplam 960 gebe de¤erlendirmeye al›nd›. Hasta grubunda bulunan toplam 960 gebe,

perinatal ölüm, erken do¤um, preeklampsi ve eklampsi varl›¤›, do¤um s›ras›nda gebelik haftalar›, do¤um flekli, do¤um

a¤›rl›¤› aç›s›ndan incelenmifltir.

Sonuç: Çal›flmam›zda yer alan hastalar›n 114'ü sezaryen (% 12) ile do¤um yaparken, 846's› (% 88) spontan vajinal

yolla do¤um yapt›. Antenatal ve obstetrik komplikasyonlar de¤erlendirildi¤inde, 26 hastada ablasyo plasenta (%2),

12 hastada preeklampsi (%1), 26 hastada fetal distres (%2) ve 94 hastada intrauterin geliflme gerili¤i (%10)

saptanm›flt›r. Klini¤imizde do¤um yapan ileri maternal yafltaki 92 hastada intrauterin fetal kay›p saptand›.

Tart›flma: Sonuç olarak ileri anne yafl› ,gebeli¤i komplike eden risk faktörlerinden birisidir ve operatif do¤um riskini

art›rmaktad›r. Fakat bizim çal›flmam›zda operatif do¤um riski literatüre oranla daha düflük saptanm›flt›r. 

Anahtar kelimeler:  do¤um, gebelik, ileri anne yafl›
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SUMMARY

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

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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G‹R‹fi

Özellikle geliflmifl toplumlarda sosyoekonomik

nedenlerle kad›nlar›n dördüncü ya da beflinci dekatlarda

çocuk sahibi olmalar› s›k görülmektedir. 1970'li y›llar›n

sonunda genel olarak do¤um say›s›nda ve 40 yafl üzeri

gebelik oranlar› düflük iken, son 30 y›lda özellikle

çal›flan kad›nlar aras›nda çocuk do¤urmay› ertelemeye

yönelik bir e¤ilim geliflmifltir(2).

‹leri anne yafl› spontan düflük, ektopik gebelik,

ölü do¤um, kromozomal anomaliler, ikiz gebelik, uterin

fibroidler, hipertansif hastal›klar, gestasyonel diabet,

uzam›fl eylem, sefalopelvik uygunsuzluk, operatif

do¤um gereklili¤i, plasenta previa gibi kanama

rahats›zl›klar›, düflük do¤um a¤›rl›¤›, antepartum ve

intrapartum fetal kay›p, neonatal mortalite gibi birçok

gebelik komplikasyonlar› için tek bafl›na önemli bir

risk faktörüdür(3,4).

35 yafl ve üzeri gebeliklerde “ileri anne yafl›”

ifadesi kullan›lmaktad›r(1). 40 yafl ve üzeri gebelikler

için ise “çok ileri anne yafl›” ifadesi kullan›lmaktad›r
(5). Bu gruba ,özellikle geliflmifl toplumlarda ileri yaflta

gebe kalan infertil olgular girmektedir(6). Bu gebelerde

yafla ba¤l› medikal sorunlar ve kronik hastal›klar daha

s›k gözlenmekte olup, yüksek riskli gebelikler grubunu

olufltururlar. Ancak yafll› ve genç hastalar aras›nda bu

komplikasyonlar aç›s›ndan farkl›l›k olmad›¤›n› savunan

kaynaklar da bulunmaktad›r(7).

Bu çal›flmam›zda A¤r› ilindeki 40 yafl üzeri gebelerin

demografik özelliklerini tart›flmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

A¤r› Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar›

Hastanesi'nde 2004-2007 y›llar› aras›nda do¤um

yapm›fl, 40 yafl ve üzerindeki toplam 960 gebe

de¤erlendirmeye al›nd›. 20.gebelik haftas›ndan küçük

ve 500 gr alt› düflükler çal›flma kapsam› d›fl›nda

b›rak›lm›flt›r. Yard›mc› üreme teknikleri veya do¤al

yollarla oluflmufl ço¤ul gebelikler çal›flmaya dahil

edilmemifltir. Hasta grubunda bulunan toplam 960

gebe, perinatal ölüm ,erken do¤um, preeklampsi ve

eklampsi varl›¤›, do¤um s›ras›nda gebelik haftalar›,

do¤um flekli,do¤um a¤›rl›¤› aç›s›ndan incelenmifltir.

‹statistiksel de¤erlendirmede student t testi kullan›lm›flt›r.

SONUÇLAR

Çal›flmam›zda yer alan hastalar›n ortalama yafl›

43.72±4.31 , ortalama paritesi 4.09±2.91, ortalama

gravidas› 3.88±2.44, ortalama do¤um haftas› 36.55± 3.14,

ortalama do¤um a¤›rl›¤› 3385.75±1255.24 olarak saptand›

(Tablo I). Cinsiyet da¤›l›m› 563’ü erkek, 397’si k›z bebek

fleklindeydi. 114 hasta sezaryen ile do¤um yaparken

(%12), 846's› spontan vajinal yolla do¤um yapt› (%88 ).

Tablo I: Hastalar›n demografik özellikleri.

Sezaryen ile do¤um endikasyonlar› Tablo II’de

belirtilmifltir. Hastalar do¤um haftalar›na göre de¤erlen-

dirildi¤inde 322‘sinin (%33) 37. gebelik haftas›n›n alt›nda,

638‘inin de (%67) 37. gebelik haftas›n›n üzerinde

do¤um yapt›¤› saptanm›flt›r. Do¤um a¤›rl›¤›na göre

de¤erlendirildi¤inde 107‘sinin (%11) 2500 gram alt›nda,

183‘ünün (%19) 4000 gram üzerinde do¤um yapt›¤›

saptanm›flt›r.

Tablo II: Sezaryen endikasyonlar›.
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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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Demografik özellik  Ortalama

Yafl 43.72 ± 4.31

Parite 4.09 ± 1.91

Gravida 3.88 ± 2.44

Do¤um haftas› 36.55 ± 3.14

Do¤um a¤›rl›¤› 3385.75 ± 1255.24

Sezaryen endikasyonlar› Say› Yüzde (% )

Sefalopelvik uygunsuzluk 28 24

Plasenta dekolman› 26 23

Fetal distres 26 23

Mükerrer sezaryen 21 18

Preeklampsi 13 12
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Antenatal ve obstetrik komplikasyonlar de¤erlen-

dirildi¤inde, 26 hastada ablasyo plasenta (%2), 12

hastada preeklampsi (%1), 26 hastada fetal distres

(%2) ve 94 hastada intrauterin geliflme gerili¤i (%10)

saptanm›flt›r. Klinikte do¤um yapan 40 yafl üzerindeki

gebelerin 92'sinde intrauterin fetal kay›p saptanm›flt›r

(Tablo III).

Tablo III: Maternal ve fetal komplikasyonlar.

TARTIfiMA

Gebelik, kad›n hayat›n›n fizyolojik bir dönemi

olarak de¤erlendirilmelidir. Bununla birlikte annenin

ya da fetusun önceden varolan veya beklenmeyen bir

hastal›¤› gebeli¤i komplike bir hale getirebilir. ‹leri

anne yafl› bu risk faktörlerinden sadece bir tanesidir

ve bu çal›flmada klini¤imizdeki verilerin ›fl›¤›nda

maternal yafl›n gebeli¤e etkilerini tart›flmay› amaçlad›k.

Birçok çal›flmada ileri anne yafl›n›n operatif do¤um

riskini art›rd›¤› gösterilmifltir. Hastalar›n yafl› artt›kça

operatif do¤um oranlar› da artmaktad›r. ‹leri yafltaki

annelerde, özellikle uzam›fl infertilite öyküsünün

bulunmas›, ebeveynlerin mükemmel obstetrik sonuç

arzu etmesi ile sonuçlanmakta ve bu durum sezaryen

ile do¤um e¤ilimini art›rmaktad›r(9). Benzer flekilde

ileri yafl gebeliklerinde, gebelikle beraber olan sistemik

sorunlar (hipertansiyon, diabetes mellitus, preeklampsi,

eklampsi), obstetrik patolojiler (malprezentasyon,

ablasyo plasenta) anne ve yenido¤an›n sa¤l›¤› için

sezaryen ile do¤umu zorunlu k›lmaktad›r(9). Literatür-

deki bir çok çal›flma 40 yafl üzeri gebeliklerde sezaryen

ile do¤um oran›n›n artt›¤›n› göstermektedir. Bianco

ve ark. 40 yafl üzeri 607 hasta üzerinde yapt›klar› bir

çal›flmada sezaryen ile do¤um oran›n› %39 olarak

saptam›fllard›r(10). Edge ve ark.'n›n yapt›¤› benzer bir

çal›flmada 40 yafl üzeri gebelerde sezaryen ile do¤um

oran› %40(11), Prysak ve ark.'n›n 890 hasta üzerinde

yapt›klar› bir di¤er çal›flmada sezaryen ile do¤um oran›

%44 olarak rapor edilmifltir(4). Bizim çal›flmam›zda

ise sezaryen ile do¤um oran› %12 olarak saptanm›flt›r.

Ablasyo plasenta normal yerleflimli plasentan›n

erken ayr›lmas› sonucu oluflan bir obstetrik komplikas-

yondur ve genel olarak s›kl›¤› % 0.49-1.8 aras›nda

de¤iflmektedir(12). Ablasyo plasentan›n etyolojisi

vakalar›n ço¤unda belirsizdir ve birçok vakada çeflitli

risk faktörleri ile iliflkilendirilmifltir. ‹leri maternal yafl

önemli bir risk faktörü gibi görünse de, risk faktöründeki

bu art›fl temel olarak artm›fl pariteye ba¤lanmaktad›r
(13). Cnattingius ve ark. yapt›¤› 40 yafl ve üzeri gebeleri

kapsayan bir çal›flmada ablasyo plasenta görülme

oran›n›n 40 yafl alt› gebelere oranla daha yüksek oldu¤u

gösterilmifltir(14). Bizim çal›flmam›zda da plasenta

dekolman› oran› %2 olarak saptand›. Bu durum

hastalar›n ileri maternal yafl›ndan ziyade yüksek parite

oranlar› ile iliflkilendirildi, çünkü ablasyo plasenta

saptanan olgular›n parite oranlar› ortalama 3.12±1.04

olarak tespit edildi.

Preterm eylem, 37. gebelik haftas›ndan önce

do¤um eyleminin bafllamas› olarak de¤erlendirilmek-

tedir(3). 2001 y›l›nda yap›lan genifl çapl› araflt›rmalar

sonucunda preterm do¤um oran› %8.1 olarak bildiril-

mifltir(15). Son üç dekat boyunca preterm do¤um

oran›n›n %5-10 seviyelerinde sabit kald›¤› saptanm›flt›r
(16). ‹leri yafltaki gebelerde preterm do¤umun s›kl›¤›nda

art›fl oldu¤unu gösteren çal›flmalar bulunmaktad›r.

Ancak bu çal›flmalar›n ortak sonucu; sadece artan anne

yafl›na ba¤l› olarak preterm do¤um riskinin artmad›¤›

beraberinde eklenen hipertansiyon, antepartum hemoraji

gibi nedenlerle erken do¤um eyleminin gerçekleflti¤idir
(17-19).

45 yafl ve üzerindeki gebeliklerin perinatal sonuç-

lar›yla ilgili olarak daha önce yay›nlanan Dildy ve ark

çal›flmas› kendi hastanelerindeki 79 vaka ile birlikte

1948 ile 1996 y›llar› aras›ndaki literatürün bir özetini

sunuyordu(20). Dulitzki ve ark. ise 109 vakal›k bir

vaka-kontrol çal›flmas› sunmufllard›r(21). Ancak hasta-

nede yap›lan her iki çal›flmada da hasta say›lar› perinatal

mortaliteyi de¤erlendirmede yetersiz kalm›flt›r. Bizim

çal›flmam›z daha fazla say›da hastay› kapsad›¤› için

perinatal mortaliteyi de¤erlendirmede bize daha yararl›

bilgiler sunmaktad›r.
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