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Cok ileri Maternal Yas Gebelik
Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Rukiye Akarsu®, Leyla Sahiner

OZET

Amacg: Cok ileri anne yasinda olan gebelerde belirgin bir sekilde artmis sezaryen dogum oranlari, maternal ve
fetal risk bulunmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada 40 yas ve iizeri gebelerin gebelik sonuclarinin incelenmesi
amaayla yapildi.

Yontem: 40 yas ve iizeri dogum yapan 130 gebe calismaya dahil edildi. Bu gebelerin obstetrik ozellikleri, dogum
sekilleri, sezaryen endikasyonlari degerlendirildi.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 41,63+2,02, paritesi 3,39+1,3 gravidasi 3,93+1,8 olarak bulundu. Dogum
sekilleri incelendiginde %37'sinin normal dogum, %63'iiniin sezaryen dogum yaptigi saptandi. Sezaryen endi-
kasyonlaninin sirasiyla, %35 onceki sezaryen dogum, %21fetal distres, %13 malprezentasyon, %11 ilerlemeyen
eylem oldugu belirlendi.

Sonuglar: Cok ileri maternal yasta sezaryen dogum oranlari onemli dliide artmaktadir. Obstetrik ve perinatal
risklerin erken teshisi icin cok ileri maternal yasta antenatal takiplerin ok dikkatli yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Cok ileri maternal yas; sezaryen orani; sezaryen endikasyonlar

EVALUATION OF VERY ADVANCED MATERNAL AGE PREGNANCY RESULTS
ABSTRACT

Objective: Significantly increased cesarean birth rates, maternal and fetal risks are present in very advanced
maternal age. Therefore, we aimed to examine obstetric outcomes of pregnant women over 40 years-old.

Method: A total of 150 pregnant women giving birth over 40 years of age were recruited in the study. A study
evaluating the obstetric features, forms of birth, cesarean section indications is organized.

Results: The mean age of the pregnant women was 41.63+2.02, mean parity was 3.39+1.3, mean gravida was
3.93£1.8, when the mode of delivery was investigated, rate of normal spontaneous vagina delivery was% 37
while the rate of cesarean section was% 63. When cesarean section indications were investigated respectively,
previous cesarean section% 35, Fetal distress% 21, malpresentation13%, progressive action 11% (miscarriage).

Conclusion: There is a significant increase in cesarean rates in advanced maternal age. For early detection of
obstetric and perinatal risks, antenatal care of the very advanced maternal age pregnancies should be done
carefully.

Keywords: Very advanced maternal age; cesarean rates; cesarean indications

luslararasi Obstetrik ve Jinekoloji Federasyonu [International Federation of
Gynecology and Obstetrics (FIGO)] tarafindan, uygulamalarin standardize
edilmesi ve tedavi protokolleri olusturulabilmesi agisindan, 35 yas ve lzeri

gebelikler icin “ileri anne yasi”; 40 yas ve Uzeri gebelikler icin ise “cok ileri anne yas!”
ifadesi kullaniimaktadir (1).
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Diinyada son on yilda, evlilik yasinin artmasi, ikinci evlilikler,
ileri egitim ve kariyer gelisimi icin daha genis firsatlarin ol-
masi, aile planlamasi yontemlerinin kullanim oranlarin art-
masl, daha iyi kontraseptif seceneklerin olmasi dogurgan-
hgin ileri yaslara kayma egilimini yayginlastirmistir. Ayrica
daha fazla kadin yardimci Greme tekniklerinin avantajlarini
kullanarak gebeligi hayatlarinin besinci on yila ertelemek-
tedir (2, 3). Turkiye'de de cok ileri anne yasi gebelikleri yil-
lar icinde artis gostermektedir. 2015 yilinda dogumlarin
%2,85'ini cok ileri maternal yas gebelikler olusturmustur (4).

Cok ileri anne yasinda olan gebelerde belirgin bir sekilde
artmis sezaryen dogum oranlari, maternal ve fetal risk bu-
lunmaktadir (5).

4 yilhk sezaryen dogum oranlarinin incelendigi bir ca-
lismada 35 yas Ustl gebelerde sezaryen dogum oranin
%33,2 oldugu belirtilmektedir (6).

Yapilan calismalar hipertansiyon, gestasyonel diabetes
mellitus (DM), postpartum kanama, prematiire dogum,
plasenta previa, plasenta dekolmani, sezaryen, diisiik do-
gum agirhgy, intrauterin gelisme geriligi (IUGG), makrozo-
mi gibi bulgularin ileri maternal yasta arttigini belirtmek-
tedir (5, 7-11). Bu nedenlerden dolayr artmis maternal
yasta sezaryen dogum endikasyonlari da degisebilmekte-
dir. Literatlrdeki cogu ¢alisma 35 yas alti gebeliklerin ge-
belik ve dogum o6zelliklerini degerlendirmistir. Ancak cok
ileri maternal yasa sahip yiiksek risk altinda olan gebelerin
sezaryen dogum endikasyonlarini belirleyen calismalar
yetersizdir. O nedenle bu calisma cok ileri maternal yasa
sahip gebelerin dogum sekli ve sezaryen endikasyonlarini
belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem

Bozok Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
dodumunu yapan, 40 yas ve Uzerindeki gebelerin dos-
yalari geriye doniik olarak incelendi. incelemeye gectigi-
miz iki yihin verileri dahil edildi. Gectigimiz iki yilda Bozok
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde 130
40 yas ve lzeri maternal yasa sahip olan gebenin dogum
yaptigi belirlendi ve bu siire zarfinda dogum yapan 130
gebenin tamaminin verileri incelendi. Veriler bilgisayar
kayit sistemi ve hasta dosyalarindan toplandi. Veriler aras-
tirmacilar tarafindan olusturulan veri toplama formlari
ile toplandi. Veri toplama formlarina incelenen dosya ve
bilgisayar kayitlarina gére gebelerin bazi jinekolojik 6zel-
likleri, dogum sekilleri, sezaryen dogum endikasyonlar
kayrt edildi. Verilerin analizinde say! ve ylizde degerleri

kullanildi. Verilerin tanimlayici 6zellikleri ortalama + stan-
dart sapma, olgu sayisi ve ylizdeler seklinde ifade edildi.

Bulgular

Gebelerin  demografik 0Ozellikleri Tablo 1'de verildi.
Arastirmada yer alan gebelerin yas ortalamasi 41,63+2,02,
ortalama gravidasi 3,93+1,8, ortalama paritesi 3,39+1,3
olarak bulundu (Tablo 1).

Tablo 2'de calismaya dahil edilen gebelerin dogum sekil-
leri verilmistir. Calismadaki gebelerin %63’linlin sezaryen,
%37'sinin normal dogum yaptigi belirlendi (Tablo 2).

Sezaryen ile dogum yapan gebelerin sezaryen dogum en-
dikasyonlari Tablo 3'de verilmistir. Gebelerin %35'inin se-
zaryen endikasyonu eski sezaryen dogum, %21'inin fetal
distres, %13’Un0n malprezentasyon, %11'inin ilerlemeyen
eylem oldugu bulundu (Tablo 3).

Tablo 1. Gebelerin demografik 6zellikleri

Demografik dzellikler Ortalama
Yas 41,63+2,02
Gravida 3,92+1,8
Parite 3,39+1,3
Dogum agirhigi 3323525

Tablo 2. Gebelerin dogum sekilleri

Dogum sekli n %
Normal dogum 48 37
Sezaryen dogum 82 63
Toplam 130 100

*Sezaryen ile bir gebe 6li dogum yapmistir.

Tablo 3. Sezaryen dogum endikasyonlari

Endikasyonlar n %
Eski sezaryen 29 35
Fetal distres 17 21
Malprezentasyon 10 13
ilerlemeyen eylem 9 11
Preeklampsi 6 7
Sefalo-pelvik uygunsuzluk 4 5
ikiz gebelik 2 2
Diger* 5 6
Toplam 82 100

*Endikasyonlar: bir gebede gegirilmis miyomektomi, bir gebede eklampsi, bir gebede
iri bebek, bir gebede kordon sarkmasi, bir gebede plasenta dekolmani olusturmustur.
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Tartisma

Glnumizde kadinlarin ¢cogu, gebelik planlarini ileri yas-
lara erteleme egilimindedir. Bu duruma genelde kadinin
sosyal roliiniin degismesi, glivenilir dogum kontrol yon-
temleri, bazi nedenlerden dolayi aile yasamina gec basla-
ma, ileri yaslarda ¢ocuklarini daha iyi kosullarda yetistire-
bilecekleri diistincesi neden olmaktadir (12, 13). Cok ileri
maternal yasta gortlme riski artan plasental anomalileri,
preeklampsi, eklampsi, hipertansiyon, diabetes mellitus
gibi kronik hastaliklar yeni sezaryen endikasyonu olus-
turmakla birlikte sezaryen oranlarini da arttirabilmekte-
dir (14, 15). Bu nedenle tek basina ileri maternal yas bile
sezaryen endikasyonu olabilmektedir (16). Calismamizda
gebelerin yas ortalamasi 41,63+2,02 olarak belirlendi.
Yapilan bir calismada 40 yas Ustl gebelerin yas ortala-
masinin 41,36+1,85 oldugu belirtilmistir (11). Baska bir
calismada da yas ortalamasi 40,7+2,42 olarak ifade edil-
mistir14. Sonuglar literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Cok ileri maternal yasa sahip gebelerin genellikle 40 yas
etrafinda oldugu gorilmektedir.

Arastirmaya dahil edilen gebelerin gravidasi 3,93+1,8,
paritesi 3,39+1,3 olarak bulundu. Giindliz ve ark., yap-
mis olduklari ¢alismalarinda ok ileri maternal yasa sahip
gebelerin paritesinin 3,54+1,72 oldugunu ifade etmistir.
Yapilan baska bir calisma da gravide 3,95+1,58, parite
2,67+1,37 olarak belirlenmistir. Yapilan calismalar yas ar-
tikca gravide ve paritenin arttigini gostermektedir (11, 17).

Calismada gebelerin canli dogan bebeklerin agirliklari-
nin ortalamasi 3323+525 bulundu. Aynioglu ise yapti-
d1 calismasinda 35 yas Ustlu gebelerin bebek agirliklari
ortalamasini 3120 olarak belirtmistir (18). Yine ileri yas
gebeler ile yapilan bir calisma da bebek agirliklari orta-
lamasi 3217,0+651,5 oldugu ifade edilmistir (19). Yapilan
calismalar anne yasi ile dogum agirhgr arasinda bir iliski
olmadigini belirtmektedir. Calismanin sonuglari yapilan
calismalar ile benzerlik gdstermektedir.

Cok ileri maternal yas gebelerin sezaryen dogum orani
%63 olarak bulundu. Cetinoglu ve ark. yaptiklari ¢alis-
malarinda sezaryen dogum oraninin %67,3 oldugunu
belirtmektedir (19). Yapilan calismalarda da ileri maternal
yas gebeliklerde sezaryen dogum oranlarinin yukseldigi

belirtilmektedir (16, 20, 21). Bu artisa eski sezaryen oran-
larinin artmasinin, ileri maternal yasa bagh olarak kronik
hastaliklarin ve artan gebelik komplikasyonlarinin neden
oldugu dusunlebilir.

Calisma da en sik sezaryen nedeni %35 olarak eski sezar-
yendir ve primer sezaryen endikasyonu fetal distres %21
oraninda iken en sik koyulan diger bir endikasyon ise %13
oraninda malprezentasyondur. 40 yas ve lzeri maternal
yasa sahip gebeler ile yapilan bir calismada da en sik se-
zaryen nedeninin %55,3 olarak tekrarlayan sezaryenin
olusturdugu, en sik primer sezaryen endikasyonunu ise
%12,1 oraninda fetal distres oldugu belirtilmektedir (11).
Yapilan calismalara ileri yas gebeliklerde en sik sezaryen
endikasyonunun eski sezaryen oldugu belirlenmistir.
ikincil en sik sezaryen endikasyonu ise fetal distres oldu-
gu belirtilmektedir. Yapilan bir calisma olarak ise ileri anne
yasina sahip gebelerde fetal distres endikasyonunun ileri
maternal yasa sahip olmayan gebelere oranla daha disiik
oldugu ifade edilmektedir (11, 18). Cok ileri maternal yasa
bagli olarak uterin fonksiyonun azalmasi, pelvik komplian-
sin yetersiz olmasindan kaynaklanabilecegi dustinilebilir.

Calismamamizda literatiirde sik koyulmayan sezaryen en-
dikasyonlarindan olan preeklampsi, eklampsi, gecirilmis
miyomektomi, plasenta dekolmani gibi sezaryen endikas-
yonlari da vardir. Bunun nedeni olarak ¢ok ileri maternal
yasa bagli olarak hipertansiyon ve plesental yetmezliklere
bagl oldugu diusunlebilir.

Sonug ve Oneriler

Sonucg olarak ileri maternal yas sezaryen oranlarini artir-
maktadir ve sezaryen endikasyonlari yelpazesi genisle-
yebilmektedir. Sezaryen oranlarinin disirilmesinde cok
ileri maternal yasa sahip gebelerin diizenli olarak antena-
tal takibi yapilmali ve obstetrik ve perinatal riskler konu-
sunda daha dikkatli olunmali, erken dénemde saptanip,
miimkinse tedavi edilmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar cikar ¢atismasi beyan etmemislerdir.

Finansal Destek
Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.

524 ACU Saglik Bil Derg 2020; 11(3):522-525



Akarsu R ve Sahiner L

Kaynaklar

1.

FIGO. International Federation of Obstetric and Gynecology; 1958.
https://www.figo.org/

. Krieg SA, Henne MB, Westphal LM. Obstetric outcomes in donor

oocyte pregnancies compared with advanced maternal age in in
vitro fertilization pregnancies. Fertil Steril 2008;90:65-70. [CrossRef]

. Cooke A, Mills TA, Lavender T. Informed and uninformed decision

making'--women'’s reasoning, experiences and perceptions with
regard to advanced maternal age and delayed childbearing: a meta-
synthesis. Int J Nurs Stud 2010;47:1317-29. [CrossRef]

. Turkiye istatistik Kurumu. Dogum istatistikleri 2015. Sayr: 21514;

2016. pp.26-141.

. Yogev Y, Melamed N, Bardin R, Tenenbaum-Gavish K, Ben-Shitrit

G, Ben-Haroush A. Pregnancy outcome at extremely advanced
maternal age. Am J Obstet Gynecol 2010;203:558.e1-7. [CrossRef]

. Yesilcicek Calik K, Erkaya R, Karabultlu O. Ugiincii basamak bir

hastanede 4 yillik sezaryen dogumlarinin oranlari ve endikasyonlari.
Saglik Bilimleri ve Meslekleri Derg 2018;5:201-9. [CrossRef]

. Jahromi BN, Husseini Z. Pregnancy outcome at maternal age 40 and

older. Taiwan J Obstet Gynecol 2008;47:318-21. [CrossRef]

. Verma S. Advanced maternal age and obstetric performance. Apollo

Med 2009;6:258-63. [CrossRef]

. Ziadeh S, Yahaya A. Pregnancy outcome at age 40 and older. Arch

Gynecol Obstet 2001;265:30-3. [CrossRef]

. HsiehTT, LiouJD, Hsu JJ, Lo LM, Chen SF, Hung TH. Advanced maternal

age and adverse perinatal outcomes in an Asian population. Eur J
Obstet Gynecol Reprod Biol 2010;148:21-6. [CrossRef]

. GUnduz S, Aslan Cetin B, Yalcin Bahat P, Kdroglu N. Cok ileri anne

yasinin perinatal ve neonatal sonuclara etkisi. Turkiye Klinikleri J
Gynecol Obst 2016;26:220-5. [CrossRef]

ACU Saghk Bil Derg 2020; 11(3):522-525

20.

21.

. Ayniogluy, O. 35

. ErezS. Obstetrik ve Jinekoloji (Danforth’s Obstetrics and Gynecology

-1990 baskisinin gevirisi). istanbul: Alemdar Ofset; 1992.

. Timor-Tritsch IE. The Multifetal Pregnancy: Sonographic Aspects.

Obstetrik ve Jinekoloji Strekli Egitim Derg 1999;1:148-53.

. Abu-Heija AT, Jallad MF, Abukteish F. Maternal and perinatal

outcome of pregnancies after the age of 45. J Obstet Gynaecol Res
2000;26:27-30. [CrossRef]

. Chen CL, Cheng Y, Wang PH, Juang CM, Chiu LM, Yang MJ, et al.

Review of pre-eclampsia in Taiwan: a multiinstitutional study.
Zhonghua Yi Xue Za Zhi (Taipei) 2000;63:869-75.

. Bell JS, Campbell MD, Graham WJ, Penney GC, Ryan M, Hall MH. Do

obstetric complications explain high caesarean section rates among
women over 30?7 A retrospective analysis. BMJ 2001;322:894-5.
[CrossRef]

. Kulhan M, Kulhan NG, Nayki U, Nayki C, Ulug P, Ata N. Erzincandaki

ileri anne yasi gebeliklerinin retrospektif analizi. Van Tip Derg
2017;24:272-8. [CrossRef]

Yas Uzeri dogum yapan gebelerin
demografik o6zelliklerinin degerlendirilmesi. Kocatepe Med J
2014;15:152-5. http://static.dergipark.org.tr/article-download/
imported/5000117625/5000109112.pdf?

. Getinoglu EC, Canbaz S, Aglan Z, Pesken Y. Samsun il merkezi

2004 yil ileri yas gebelik prevalansinin saptanmasi ve sonuglarinin
degerlendirilmesi. J inénii Univ Med Fac 2006;13:167-70.

Mills TA, Lavender T. Advanced maternal age. Obstet Gynaecol
Reprod Med 2011;21:107-11. [CrossRef]

Yilmaz E, Tosun OG, Tarhan N, Ayaz R, Turgut E, Karateke A.
Perinatal outcomes in advanced age pregnancies. J Clin Exp Invest
2016;7:157-62. [CrossRef]

525


https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2007.06.014
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2010.06.001
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2010.07.039
https://doi.org/10.17681/hsp.411299
https://doi.org/10.1016/s1028-4559(08)60131-x
https://doi.org/10.1016/s0976-0016(11)60536-x
https://doi.org/10.1007/s004040000122
https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2009.08.022
https://doi.org/10.5336/gynobstet.2016-53202
https://doi.org/10.1111/j.1447-0756.2000.tb01196.x
https://doi.org/10.1136/bmj.322.7291.894
https://doi.org/10.5505/vtd.2017.83007
https://doi.org/10.1016/j.ogrm.2010.12.003
https://doi.org/10.5799/ahinjs.01.2016.02.0589

