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OZET

Bu ¢alismada 695 grand multipar hasta, gebeligin ge¢ donemlerinde
ve dogum sirasindaki ¢esitli sorunlar agisindan incelenmistir. Prematiiri-
te, intrauterin fetal 6liim, ge¢ gebelikte kanama ile seyreden hastaliklar
(Plasenta previa, ablatio plasenta ve sebebi saptamamayan kanamalar) ve
makat gelisinin oldukca yiiksek oranda gériildiiginii saptadik. Oyle goriin-
mektedir ki bu komplikasyonlarda, etolojik faktér olarak, anne yasin-
dan ¢ok parite rol oynamaktadir.

GIRIS

Obstetrik terminolojide daha énce
bes veya daha fazla olii veya canh
dogum yapmus gebe kadinlar ’grand

multipar” olarak isimlendirilmektedir
(1,2). Bu olgularda anne ve g¢ocuk
agisindan gesitli risk tasiyan faktor-
lerin oldugu degisik otérler tarafindan
bildirilmistir . (3,4,5). Buna karsin bu
Faktorlerin Paritenin artmasina bagh
olarak anne yasindaki ilerlemeden kay-
naklandigin ileri siiren yaynlar da var-
dir (L,5). .

Ozellikle 40 yasindan sonra olu-
san gebeliklerde birtakim komplikas-
yonlarin daha sik oranda ortaya ¢ika-
bilecégi ayni’ arastiricilar ~tarafindan
belirtilmektedir.

Yiizde doksan altisim1 40 yagindan
kiigiik grand multiparlarin olusturdugu
olgu gurubumuzda saptadigimiz komp-
likasyonlarin degerlendirilmesi ile grand
multiparitenin etiolojik roliinii in- .
celemeye calistik.
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MATERYAL VE METOD

Bu calismada Atiitirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve
Dogum klinigine 1976 ve 1977 yil-
larinda bas vuran 695 grand multi-
par hasta dosyasi incelenmistir. Daha
dnce 5 veya daha fazla, canli veya
6lii dogum yapan hastalar grand mul-
tipar olarak kabul edilmistir. Olgular

yas ve parite durumuna gére deger-
lendirilmis ve gebelik komplikasyon-
lar;, dogum sekli ve fetusun gesitli
6zellikleri bakimindan incelenmistir. Va-

‘kalarin tiimii geg gebelik donemlerinde

ve travay sirasinda degerlendirmeye
alinmistir. istatistik ¢alismalar yiizde
oranlari kullanilarak yapilmastir.

BULGULAR

insidans: Ikisene igersin-
de klinige gebeliginin ge¢ donemlerin-
de cesitli nedenlerle veya travay basla-
masi nedeni ile bag vuran tiim gebelerin
sayist 5157 dir. Buna gore klinige
bas vuran olgular iginde grand mul-
tiparite oram % 13,4’tiir.

Y as:

Tablo - 1 “
695 Grand Multiparda Yas Dagilimi

tedir. Aynca olgular;n en kiigiigii 20,
en bilyiigii 50 yasindadir.

Yas Olgu %
<25 52 7.4
26-30 210 30.2
31-35 234 33.6
36-40 173 24.8
> 41 26 3.7
Toplam 695 99.7

Olgularin  bilyiik gogunlugunun
26-40 yas arasinda oldugu goriilmek-
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Parite:
Tablo -2
695 Giand Multiparda Periteye Gore
‘Dagilim
Parite - Olgu %
5 130 18.7
6 129 18.5
7 111 15.9
8 108 15.5
9 74 10.6
10 69 9.9
i 31 4.4
12 43 6.1
Toplam 695 99.9

Olgularin %, 6.1’inin 12 ve deha fazla
dogum yapmis olmasi dikkat1 gekigidir.
35 yasinda gravida 21 olan bir hastada
parite 18°dir.



Yasayan Cocuk:

- . Tablo-3

695 Grand Multipar Hastanin Yasayan

Coguk Sayis1 na Gore Dagilimi

Yasayan gocuk Olgu %
Yok 19 2.7
3 217 31.2
4 154 22.1
5 126 18.1
6 95 13.6
7 52 7.4
8 20 2.8
9 5 0.7
10 ’ 7 1.0
Toplam 695 7 99.7

G e belik Komplikasyonlar: :
Tablo-4

Tablodan olgularin bityiik bir bd-
liimiiniin 5 veya daha az yasayan go-
cuga sahip  oldugu, en az 5 dogum
yaptigt halde %, 2.7 olgunun hig
yasayan ¢ocugu olmadigi izlenebilmek-
tedir.

695 Grand Multipar Hastada GebelikKomplikasyonlart

Gebelik komplikasyonu

Intrauterin 6liim
Plasenta previa

Dar pelvis (sekonder)
Dekolman plasenter

Sebebi bulunamayan kanama

Kordon sarkmas:
Hidramios

Yan gelis

Yiiz gelisi

Makat gelisi

Miikerrer sezaryen
Agrizaafi .
Uterus riiptiri
Plasenta akreata

Ciddi atoni

Pyelitis gravidarum
Gebelik ve apandist
Gebelik ve ciddi anemi
Gebelik ve tromboflebit
Gebelik ve hepatit
Gebelik ve kalp hastalig:

Olgu

41
26
13
11
14
6
8
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Intrauterin -6liim, -makat - gelisi,
kanamali -hastaliklar - ve sonradan
ortaya ¢ikan pelvis darligi oraninin
oldukga yiiksek oldugu - toblodan
izlenebilmektedir. Gebelik komplikas-
yonu veya baska bir neden ile olgu
grubumuzda anne Oliimii olmamistir.

Dogum Sekli

Tablo-5 : 695 grand Multipar
hastada dogum sekli.

Dogum sekli Olgu %
Spontan 527 75.8
Vakum Ekstraksiyon 53 7.6
Forseps 7 1.0
Makadi yardim 65

Provakasyon 15
Sezaryen (primer) 18
Pargalayici operasyon 7
Sezeryen ve histerektomi 1
Amniosentez -1

O]l © o = NN Y
| — e o = W

Toplam 695 99.

Dogan bebeklerin  102’si 6l
olup bunlardan 41 tanesi intrauterin
olim olarak klinige bas vurmus, di-
Zerleri bilyilkk bir oranda prematiirite
veya immatiirite ve - kanamali hasta-
liklar sonucu dogum sirasinda veya
dogumdan hemen sonra exitus olmus-

tur. Diger taraftan bebeklerin = % 44,81
kiz, %, 55.1 i erkektir.

Fetus agirhig agisindan yaptigimiz
degerlendirmede - 9 15.5 olguda fetus
agirhgimi 2500 gr. altinda saptadik.
3500 gr. dan fazla yeni dogan agir-
ligina sahip olgu orani ise %; 28.3’tiir.

Toplam 9 olguda yeni doganda
kongenital anomali goriilmiistiir (9;1.3).
Bunlardan 3 olgu anensefal (%,0.43),
iki olgu - hidrosefal (%40,.2) ve birer ol-
gu tiimor, spina bifida, yartk damak ve
multipl iskelet anomalisi tablosu gos-
teriyordu,. Ayrica iki olguda hidrops
fetalis saptanmistir. Anomali gOsteren
olgularda anne yast 27-39, parite 5-9
arasindadir.

En yiiksek fetus oOliim oranmna
12 ve daha fazla dogum yapmis gu-
rupta rastladik (%, 20.9). Ayrica 5-7
parifede fetal olim oram %, 13.2
oldugu halde, 8 ve yukari parite olan
olgularda bu oran ’%; 16.3’tiir. Fetal
oliimiin paritenin artmasmna paralel
olarak arttifi tablo-6 ve Sekil-1’den
de izlenebilmektedir. Halbuki fetal
Sliimlerin anne yag1 ile ilgisini aras
tirdigimizda en yiiksek - 6liim oranimnin
25 yas ve asagi yaslardaki grand multi-
parlarda meydana geldigini gordiikk (%
19.2). (Sekil 7)

Grand Multiparlarda Fetal Oliimiin Anne Paritesi Ile Tlgisi

Parite Toplam olgu
5 130
6 T 129
7 C 111
8 © 108
9 74
10 69
11 - 31
12 ve fazla 43

Fetal 6liim (olgu) %
20 153 ~
11 8.5
18 16.2
14 12.9
12 16.2
13 18.8
5 16.1
9 20.9
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Tablo-7

Grand Multiparlarda Kanamali Hastaliklarin Parite ile Tlgisi (x)

Parite Toplam olgu Kanamali olgu %
5 , 130 8 6.1

6 ‘ 129 6 4.6

7 111 11 9.9

8 108 6 5.5

9 74 7 9.4
10 69 8 11.6
11 31 1 3.2
12 ve fazla 43 4 9.3

(x)- Plasenta previa, ablatio plasenta ve sebebi saptanamayan kanama. Tablodan, grand multiparlarda

kanamali hastaliklarin daha ¢ok daha fazla dogum yapmig olanlarda gorildugi izlenebilmektedir.

TARTISMA

Klinige bas vuran gebeler arasinda
grand multiparite oranini ¢ 13.4 olarak
saptadik. Coliz ve Fiorelli serilerinde
bu orani %, 2.84 olarak rapor etmekte-
dirler (5). \

Olgularimizin biiyiik bir bolimil
40 yasin altindadir. Bu nedenle pozitif
bulgularimizin , paritenin artmast ile
dogal olarak artan yasdan ¢ok, annenin
paritesi ile ilgili olmasi olasihig faz-
ladur.

% 6.1 olguda parite 12 ve daha
fazla olup bir olguda parite 18 dir.

Bolgemizde grand multiparitenin
fazla olusunun nedenlerini arastirirken
canh ¢ocuk arzusunun bir faktor
olup olamayacagi diisiindiik ve yap-
tigimiz ~ degerlendirmede olgularin %
2.7’sinin hi¢ canli gocugunun olmadig1
bityiik bir bolimiiniin ise 3-6 arasinda
yasayan cocugu oldugu dikkatimizi
cekmistir. (Tablo-3). Bu nedenle hi¢
olmazsa bdlgemizde, bilyiik olasilikla
cocuk Oliimlerinin fazla olusu nedeni
ile, canli ¢ocuk arzusunun grand
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multiparite insidansinda bir faktor ol-
dugu kabul edilebilir.

intrauterin fetus Oliimiiniin gebe-
liklerin % 0.5-1’inde goriildigi bilin-
mektedir(6). Calismamizda ise bu oran
9 5.8 dir. Grand multiparlarda bu oram
% 5.9 olarak bulan yazarlar aymi
calismalarinda bu orans primiparlarda
9% 0.9, ve diger Multiparlarda %, 1.9,
olarak Dbildirmislerdir(5). Fetus olii-
miinii 12 parite ve daha yukar pariteye
sahip olgularda ve Ozellikle geng
grandmultiparlarda daha yiiksek oranda
saptamamiz sik arabklarla olan ge-
beliklerde fetus dlimiiniin daha siklikla
ortaya cikabilecegini diistindiirmiistiir.
Ayrica fetal oliimlerin nedeni olarak
prematiirite, plasenta previa ve dekolman
plasenter gibi patolojik durumiar dnem-
1i yer isgal etmektedir.

Plasenta previa ve dekolman plasen
terin grand multiparlarda daha sik
olarak ortaya ¢iktig1 degisik yayinlardan
anlagilmaktadir (5,6,7,8). Buna neden
olarak dogumlarla uterusta olusan



anotomik ve fizyolojik degisikliklerle
beslenme yetersizlifi ve ozellikle folik
asit . yetmezhgl gosten]mektedlr Ayni
sekilde uterus riiptiirii ve Sheehan send-
romununda bu hastalarda stk gériildii-
gii belirtilmektedir(7,8).

Bilyiik bir olasilikla sonradan or-
taya c¢ikan osteomalazi veya subluk-
sasyon gibi nedenlete bagl olarak
9 1.8 olguda dar pelvis saptadik.

‘Olgulanin  bilyiikk bir boliimiinde
dogum spontan olarak gerceklesmis,
normal de % 3-5 civarinda olan makadi
dogumlarin “grand multiparlar1 igeren
gurubumuzda %, 9.3 oldugu saptan-
tanmistir. Primer® sezaryen Ve - se-
zaryen histerektomi uygulanan olgular
fazla degildir.

Prematiirite oramm % 15.5 ola-
rak saptadik. Parite farki gozetmeksi-
zin yapilan ¢alismalarda prematiirite ora

/

Literatiirdeki Dbilgilere ve bizim
caligmamizin sonuglarina gore grand
multiparlar anne morbiditesi ve fetus
morbidite ve mortalitesi agisindan ’risk
tasiyan gebelikler” olarak degerlendi-
rilmelidir, Ozellikle bélgemizde yiiksek

‘ninin % 6-10 oldugu bildirilmektedir (3).

Grand multlparlarda kontrol gurubuﬁa
man ve Silverstein’in 1403 olguluk yayl-
nindan da anlasiimaktadir( 3,4). Buna
kars1 paritenin prematiirite nedeni ola-
mayacagim iletisiiren goriisler de vardir
3. L e ,

Olgu gurubumuzda en sik olarak
gordiigiimiiz fetal anomali -anensefa-
lidir. Gebeliklerin 450 de birinde anen-
sefaliye rastlanabilecegi(9) belirtilmek-
tedir. Halbuki 695 grand multipar
hastada 3 olgu saptadik. Son yillarda
anensefali - etiolojisinde annenin gebe-
liginin erken dénemlerinde  hiper-
termiye maruz kalmasinin bir faktor
olabllecegl ileti siiriilmektedir (10)'
Gerek bu’ acldan gerekse anne’ ‘yast
ile “ilgili olarak -~ yapilacak degerlen-
dirme ve calismalarda bu konu daha
¢ok aydinliga kavusabilir.

SONUC

olan grand multiparite ensidansinin
azaltilabilmesi icin ¢ocuk dSliimlerini a-
zaltict onlemlerin alinmasinin ve kont-
raseptiv yontemlerin yayginlastirilmast-
nin yararli olabilecegi kanisindayiz.

SUMMARY

THE OBSTETRICAL PROBLEMS OF THE GRAND MULTIPARA

in this study, 695 pregnant ,women.
with great parity have been analy-
zed. The various problems in the late
pregcancy state and delivery have been
decumanted. We established that prema-
turity, intrauterine fetal death, bleeding
in late pregnancy (placenta previa, ab-

latio placenta and bleeding with unk-
nown etyology) and breech presantation
is very high in patient with great pa-
rity. it seems that the age of the pati-
ents is not an etiologic factor in this
complications. Great parity can play a
role in this situations.
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