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Grandmultiparitenin Maternal
ve Perinatal Sonuclar
Uzerine Etkisi

Yaprak Engin USTUN, Yusuf USTUN, M. Mutlu MEYDANLI, Rusen ATMACA, Ayse KAFKASLI
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dal - MALATYA

OzZET
GRANDMULTIPARITENIN MATERNAL VE PERINATAL SONUCLAR UZERINE ETKISi

Amac: Grandmultipar (5 yada daha ¢ok dogurmus) hastalar ile multipar hastalarin (2, 3 ya da 4 kez dogurmus)
maternal ve neonatal sonuclarini kargilastirmak.

Yoéntem: Calisma Ocak 1999 ile Subat 2004 arasinda inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Do-
gum Boélumine dogum yapmak Uzere basvuran 4172 gebede gerceklestirildi. Hastalarla ilgili veriler komputerize
kayit sisteminden elde edildi. Grandmultipar 236 hasta (%5.7), multipar 2311 hastayla (%55.4); preeklampsi, an-
tenatal kanama, preterm dogum agisindan karsilastirildi. Neonatal veriler dogum agirhgi, 1. ve 5. dakika Apgar
skoru, umbilikal kord pH’si ve yogun bakim Unitesine yatigI icermekteydi.

Bulgular: Galisma silresince tanimlanan grandmultipar hastalarin yas ortalamasi 37.10+£4.30 iken multipar has-
talarin yas ortalamasi 28.94+4.74 idi (p=0.001). Grandmultipar hastalarin dogumlarinin ortancasi 6 (5-15) olarak
saptandi. Preeklampsi-eklampsi grandmultipar hastalarda %23.2 oraninda iken, multipar hastalarda %9.2 oranin-
da tespit edildi. Antenatal kanama agisindan iki grup arasinda farklilik saptanmadi (p=0.063). Preterm eylem
grandmultiparlarda anlamli olarak daha ylksekti (%13.6 vs %3.6, p=0.006). Grandmultipar hastalarda sezaryenle
dogum oranlarinin anlamli olarak yiksek oldugu gérildi (%61 vs %47.4, p=0.001). Sezaryen endikasyonlari in-
celendiginde grandmultipar hastalarda tUp ligasyon isteminin 6n planda oldugu gérildi. Birinci ve 5. dakika Apgar
skorlari ve kord pH degerlerinin (7.32 (7-7.49) vs 7.33 (7-7.56)) grandmultipar hasta grubunda anlamli olarak da-
ha dislk oldugu saptandi. Yenidogan Unitesine yatis grandmultiparlarda anlamli olarak daha yiksek tespit edildi
(%12.7 vs %6.2, p=0.001). Yenidoganda anomali orani her ne kadar grandmultiparlarda daha fazla olsa da bu far-
kin istatistiksel olarak anlam ifade etmedigi gorilda.

Sonug: Bélgemizde grandmultiparite halen énemli bir obstetrik risk faktéru olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Grandmultiparite, Laternal-neonatal sonuglar.

SUMMARY
THE EFFECT OF GRANDMULTIPARITY ON MATERNAL AND NEONATAL OUTCOMES

Objective: The aim of this study was to compare the maternal and neonatal outcomes of grandmultiparous and
multiparous women.

Methods: The study consisted of 4172 women who were delivered in the Department of Obstetrics & Gynecology
at inénii University Medical Faculty. All data were obtained from computerized recording system. 236 grandmulti-
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parous women (5.7%) were compared with 2311 multiparous women (%55.4) due to preeclampsia, antenatal ble-
eding, and preterm delivery. Neonatal outcome variables included birth-weight, Apgar scores, umbilical cord pH,
and admission to neonatal intensive care unit.

Results: The mean age was 37.10+4.30 in grandmultiparous, 28.94£4.74 in multiparous women (p=0.001). The
median parity in grandmultiparous women was 6 (5-15). The frequency of preeclampsia-eclampsia in grandmulti-
paras and multiparas were; % 23.2 and %9.2, respectively. There was no significant difference between the two
groups in antenatal bleeding (p=0.063). Preterm labor was significantly higher in grandmultiparas than multiparas
(%13.6 vs %3.6, p=0.006). Cesarean section rates were significantly increased in grandmultiparas (%61 vs %47.4,
p=0.001). The leading indication in grandmultiparas was tube ligation. Apgar scores at 1 and 5 minutes and cord
pH (7.32 (7-7.49) vs 7.33 (7-7.56)) were significantly lower in grandmultiparas, whereas neonatal intensive care
unit admission was significantly higher (%12.7 vs %6.2, p=0.001). There was no difference between the groups in

neonatal anomaly rates.

Conclusion: Grandmultiparity is still an obstetric risk factor in our region.

Key words: Grandmultiparity, Maternal-neonatal outcomes.

randmultiparitenin tanimi konusunda he-
G niiz bir konsensus bulunmamaktadir. Cogu
yazar grandmultipariteyi en az 5 kez dogum
yapmis olma seklinde tanumlamaktadir (1).
Grandmultiparite, Uluslararas: Jinekoloji ve Obs-
tetrik Federasyonu tarafindan 5-9 kez dogurmus
olmak seklinde tanimlanmustir. Grandmultiparite
ekonomik olarak gelismis tlkelerden ziyade,
sosyo-ekonomik acidan az gelismis tlkelerin bir
sorunu olarak karsimiza ¢ikmakta ve grandmul-
tipar hastalar gercek bir risk grubu olusturmak-
tadir.
Grandmultipariteye bagli rapor edilmis en sik
komplikasyonlar maternal hipertansiyon, diya-

bet, anemi, postpartum hemoraji, plasental
komplikasyonlar, fetal malprezentasyon, makro-
zomi ve preterm dogumdur (2-4).

Biz de klinigimize basvuran grandmultipar
(5 ya da daha ¢ok dogurmus) hastalar ile multi-
par hastalarin (2, 3 ya da 4 kez dogurmus) ma-
ternal ve neonatal sonuglarini retrospektif olarak
karsilastirdik.

YONTEM

Calisma Ocak 1999 ile Subat 2004 arasinda
Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalik-

lar1 ve Dogum Bolimiine dogum yapmak tizere
basvuran 4172 gebede gerceklestirildi. Hastalar-
la ilgili veriler komptterize kayit sisteminden
retrospektif olarak elde edildi. Grandmultiparite
5 ya da daha ¢cok dogurmus, multiparite ise 2, 3
ya da 4 kez dogurmus olmak seklinde tanimlan-
di. Primigravidalar, antenatal ve intrapartum
problemleri multiparlardan farkli oldugu icin ca-
lismaya dahil edilmedi. Hastalar yas, gravida, pa-
rite, egitim durumu, sigara kullanim: agisindan
degerlendirildi. Grandmultipar 236 hasta (%5.7),
multipar 2311 hastayla (%55.4); hipertansif has-
taliklar (preeklampsi, eklampsi, gebelik+hiper-
tansiyon), antenatal kanama, preterm dogum,
postterm gebelik, erken membran riptiri ve
dogum sekli acisindan karsilastirildi. Neonatal
veriler dogum agirligi, 1. ve 5. dakika Apgar sko-
ru, umbilikal kord pH degerleri, anomali varligt
ve yogun bakim Unitesine yatist icermekteydi.

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendir-
meleri "SPSS for windows" paket programinda
yapildi. Tki grup karsilastirmalarinda veriler nor-
mal dagilima uyuyorsa, iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi (ortalama * standart sapma
olarak ifade edilmistir), uymuyorsa Mann Whit-
ney U testi (ortanca (minimum-maksimum) ola-
rak ifade edilmistir) yapildi. Tki degisken arasi
iliski ki-kare testi ile incelendi. Istatistiksel an-
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Tablo 1: Hastalarin demografik verileri

Multipar Grandmultipar P
(N=2311) (N=236)

Yas (yil)* 28.94+4.74 37.10+4.30 0.001
Gravida™** 3(1-12) 7 16-18) 0.001
Parite * * 1(1-4) 6 (5-15) 0.001

EGitim Durumu (n, %)

Okuryazar 132 (5.7) 104 (44.7) 0.001
llk-orta 1313 (56.8) 118 (50)
Lise-Universite 866 (37.5) 14 (5.9)
Sigara (n,%)
Icmiyor 2257 (97.7) 233 (98.7) 0.484
Iciyor 54 (2.3) 3(1.3)
*Ortalama + standart sapma
**Ortanca (minimum-maksimum)
Tablo 2: Maternal morbidite
Multipar Grandmultipar P
(N=2311) (N=236)

Hipertansif hastalik (n, %)

Yok 2076 (89.8) 155 (65.7) 0.001
Preeklampsi 194 (8.4) 50 (21.2)

Eklampsi 18(0.8) 7 (3)

Gebelik+HT 23 (1) 24 (10.2)

Preferm dogum (n,%)

Yok 2121 (91.8) 204 (86.4) 0.006
Var 190 (3.6) 32 (13.6)

Erken membran riptird (n,%)

Yok 2227 (96.4) 226 (95.8) 0.347
Var 82 (3.6) 10 (4.2)

Postterm gebelik (n;%)

Yok 2186 (94.6) 225 (97.8) 0.017
Var 125 (5.4) 51(2.2)

Antenatal kanama (n,%)

Yok 2235 (96.7) 223 (94.5) 0.063
Var 76 (3.3) 13 (5.5)

Dogum sekli (n, %)

Vajinal dogum 1216 (52.6) 92 (39) 0.001
Sezaryen dogum 1095 (47.4) 144 (61)

lamlilig1 belirtmek icin p degeri kullanildi ve en
kiiciik anlamlilik sinirt 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma stiresince tanimlanan grandmultipar
hastalarin yas ortalamast 37.10+4.30 iken, multi-

par hastalarin yas ortalamast 28.94+4.74 idi
(p<0.001). Grandmultipar hastalarin dogumlari-
nin ortancast 6 (5-15) olarak saptandi. Egitim du-
rumu acisindan degerlendirildiginde grandmulti-
par grubun anlamlt olarak daha dustik egitim se-
viyesine sahip oldugu gorildi (p=0.001). Sigara
kullanimt acisindan gruplar arasinda anlamlt
farklilik saptanmadi (p=0.484) (Tablo 1).
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Tablo 3: Neonatal sonuclar

Multipar

(N=2311)
Dogum kilosu (g)* 3250 (520-5900)
Kord pH* 7.33 (77 56)
Apgar 1. dak+ 7.40+2.02
Apgar 5. dak+ 8.78+2.31
Apgar 5. dak < 7 (n,%) 183 (7.9)
YYBU# (n,%) 143 (6.2)
Anomali varligi (n,%) 37 (1.6)

*Ortanca (minimum-maksimum)
+Orfalama + standart sapma
#Yenidogan yogun bakim initesi

Hipertansif hastaliklar grandmultipar hasta-
larda anlamli olarak daha yiksek oranda tespit
edildi (p=0.001). Antenatal kanama ve erken
membran riptird acisindan iki grup arasinda
farklilik saptanmadi (p=0.063, p=0.347). Preterm
eylem grandmultiparlarda anlamli olarak daha
yiksek iken (%13.6 vs %3.6, p=0.006), postma-
tirite anlamli olarak daha dustkti (%2.2 vs
%5.4, p=0.017). Gruplar dogum sekli acisindan
degerlendirildiginde grandmultipar hastalarda
sezaryenle dogum oranlarinin anlamlt olarak
yiksek oldugu goriildi (%01 vs %47.4, p=0.001)
(Tablo-2). Sezaryen endikasyonlari incelendigin-
de grandmultipar hastalarda tiip ligasyon istemi
on planda iken (%38.8), multipar hastalarda ise
eski sezaryen On sirada idi (%43.4). Fetal distre-
se bagli sezaryen orant grandmultiparlarda %
10.4 iken multiparlarda % 7.1 idi. Prezantasyon
anomalisi nedeniyle sezaryen orani grandmulti-
parlarda % 6.9, multiparlarda ise % 4.1 idi.

Ortanca dogum agirligr gruplar arasinda fark-
lilik gostermiyordu (3250 vs 3175, p=0.344).
Makrozomik bebek (= 4500 gr) orani grandmul-
tiparlarda % 5.1 iken multiparlarda % 2.8 idi. Bi-
rinci ve 5. dakika Apgar skorlart ve kord pH’si-
nin grandmultipar hasta grubunda anlamli ola-
rak daha dustk oldugu saptand: (p=0.001). Be-
sinci dakika Apgar skorunun 7’nin altinda olma-
st grandmultiparlarda anlamli olarak daha yuk-
sek oranda idi (%18.6 vs %7.9, p=0.001). Yeni-
dogan Unitesine yatis grandmultiparlarda daha

Grandmultipar P
(N=236)

3175 (550-6000) 0.344
732 (7-7.49) 0.006
6.64x2.64 0.001
7.91+3.04 0.001
44 (18.6) 0.001
30 (12.7) 0.00]
6(2.5) 0.284

yiiksek tespit edildi (%12.7 vs %6.2, p=0.001).
Yenidoganda anomali orant her ne kadar grand-
multiparlarda daha fazla olsa da bu farkin istatis-
tiksel olarak anlam ifade etmedigi goralda (%2.5
vs %1.6, p=0.284) (Tablo 3).

TARTISMA

Grandmultiparite bat1 tilkelerinde aile planla-
ma yontemlerinin yaygin kullanimina bagli ola-
rak daha az siklikla gorilmektedir. Ancak dini,
kiltirel yada sosyal nedenlerle aile planlama
yontemlerinin  kullanilmadigr bolgelerde daha
stk karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle insidansi
degiskenlik  gostermektedir.  Calismamizda
grandmultiparite orani %5.7 olarak bulunmustur.
Grandmultipar hasta sayist fazla olan bir merkez
olarak, bu calismada grandmultipar ve disuk
pariteli hastalarda komplikasyonlart degerlendir-
dik.

Thomassen ve arkadaslari grandmultiparite-
nin obstetrik bir risk faktorii olarak kabul edil-
mesi gerekliligi tizerinde durmuslardir. Tyi obs-
tetrik bakim ile anne yada bebekte problem
olusmayacagini belirtmislerdir (5). Ancak, Bugg
ve arkadaslari, daha 6nce 5 ya da daha c¢ok do-
gurmus kadinlarin intrapartum komplikasyon
oranmin 2 yada 3 bebek doguranlara gore art-
madigini gostermistir (6). Eidelman ve arkadas-
larinin ¢alismasi da Bugg'in calismasiyla benzer
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sonuglar1 vermistir (7). Bu iki calisma da yiiksek
sosyoekonomik diizeye sahip, antenatal bakim
almis hastalari kapsamaktaydi. Diger yandan
King dusitk sosyoekonomik dizeye sahip
grandmultiparlarda da iyi sonuclar bildirmistir
(8). Daha sonra yapilan calismalar da yuksek
sosyoekonomik diizeyi olan hastalarda ve iyi pe-
rinatal bakim kosullarinda grandmultiparitenin
kot perinatal sonuglar agisindan bagimsiz bir
risk faktort olmadigini bildirmistir (9). Bu calis-
malarin sonucuna gore degerlendirecek olursak,
grandmultipar gebeler, disiik sosyoekonomik
diizeyli bolgelerde hem gebeliklerinin takibi
hem de dogumlart sirasinda ve sonrasinda orta-
ya cikabilecek problemlerden otirt riskli bir
grup olarak kabul edilmelidir.

Grandmultiparitenin, sefalo-pelvik uyumsuz-
luk, malprezentasyon, ablasyo plasenta, plasen-
ta previa, postpartum kanama, uterin riptir ve
artmis perinatal mortalite gibi koti maternal ve
perinatal sonuclarla iliskili oldugu gosterilmistir
(2-4). Grandmultipar hastalarda ablasyo plasen-
ta siklikla rapor edilmekle birlikte (1), calisma-
mizda antenatal kanama acisindan iki grup ara-
sinda farklilik tespit edilmedi.

Grandmultipar hastalarda en sik gozlenen
komplikasyonlardan biri de hipertansif hastalik-
lardir (4,5). Bizim calismamizda da gebelige bag-
It hipertansiyon ve preeklampsi grandmultipar
hastalarda daha sik gozlendi. Yine preterm do-
gum ve postterm dogum grandmultipar hastalar-
da artmis oranlarda bildirilmistir (5). Calismamiz-
da literatiirle uyumlu olarak preterm dogum
grandmultiparlarda anlamli olarak daha ytiksek
iken, postmatiirite ise diger calismalardan farkli
olarak anlamli olarak daha duasiik bulundu.

Grandmultipariteyle birlikte goriilen bazi an-
tenatal komplikasyonlarin obstetrik orijinden zi-
yade annenin yasina bagimli oldugu bir gercek-
tir. Konjenital malformasyon oraninin artmis ol-
masi, diyabet ve hipertansiyon gibi medikal
problemler bunlara ¢rnektir (10). Calismamizda
da grandmultipar hastalarin yas ortalamasi an-
lamli olarak daha yiiksek bulundu.

Literatiirde dogum sirasinda malprezentasyon
ve makrozomi grandmultipar hastalarda en sik

rastlanan fetal ve neonatal risk faktorti olarak
gosterilmistir (2). Calismamizda da prezentasyon
anomalisi nedeniyle sezaryen orani grandmulti-
par hastalarda daha yiiksek bulundu. Makrozo-
mik bebek orani ise istatistiksel anlamliliga ulas-
mamakla birlikte grandmultiparlarda daha yuk-
sek idi.

Arastirmamizda grandmultiparlarda sezaryen
orant %61 olarak bulunmustur. Maral ve arka-
daslarinin (11) arastirmasimda bu oran %6.9 ola-
rak saptanmistir. Babinszki ve arkadaslarinin ca-
lismasinda grandmultipar hastalarda sezaryen
orant %15.6 olup, multipar hastalardan anlamli
olarak daha dusuk idi (12). Kendi serimizde
multipar hastalarda da bu oranin ¢ok yuksek du-
zeylerde olmast referans merkezi olan klinigi-
mizde daha cok riskli gebeliklerin takip ediliyor
olmasindan kaynaklanmaktadir. Grandmultipar
hastalarda sezaryen endikasyonlarinin basinda
da tip ligasyon istemi bulunmaktadir. Grand-
multiparite dogrudan sezaryen nedeni olmaktan
ziyade risk grubu olarak kabul edilmelidir. Ante-
natal takibe Oonem verilerek, normal olarak son-
landirlabilecek ve gereksiz operatif girisimler-
den kacmnilmis olacaktir.

SONUC

Bolgemizde grandmultiparite halen 6nemli
bir obstetrik risk faktort olarak karsimiza cik-
maktadir. Uygun dogum o6ncesi ve sonrast ba-
kim ve dogum kontrol yontemlerinin yayginlas-
tirdmast ile grandmultiparite sikliginin azaltil-
gebelik
komplikasyonlarinin 6nlenmesi mimkiin ola-

mast ve grandmultipariteye bagli

caktir.

KAYNAKLAR

1. Philip A, Khan Q. Grandmultiparity stil a risk? A retros-
pective study at AL Corniche Hospital, Abu Ohab, UAE
Emirates Med J 1990; 8: 201-5

2. Tanbo TG, Bungum L. The grandmultipara-maternal
and neonatal complications. Acta Obstet Gynecol Scand
1987; 66: 53-6

3. Seidman DS, Arman Y, Roll D, Stevenson DK, Gale R.
Grandmultiparity: an obstetric or neonatal risk factor ?
Am ] Obstet Gynecol 1988; 158: 1034-9



172 Yaprak Engin Ustiin ve ark., Grandmultiparitenin Maternal ve Perinatal Sonuclar Uzerine Etkisi

4. Evaldson GR. The grandmultipara in modern obstetrics.
Gynecol Obstet Invest 1990; 30: 217-23

5. Brunner J, Melander E, Thomassen PA. Grand multipa-
rity as an obstetric risk factor; a prospective case-cont-
rol study. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 1992; 47:
201-5

6. Bugg GJ, Atwal GS, Maresh M. Grandmultipara in a mo-
dern setting. BJOG 2002; 109: 249-53

7. Eidelman A, Kamar R, Schimmel MS, EEichanan B. The
grandmultipara: is she stil at risk ? Am J Obstet Gynecol
1998; 158: 389-92

8. King PA, Duthie SJ, Ma HK. Grand multiparity: a reap-
reisal of risk. Int J] Gynaecol Obstet 1994; 36: 13-6

9.

10.

11.

12.

Huges PF, Morrison J. Grandmultiparity: not to be fe-
ared ? An analysis of grandmultiparous women rece-
iving modern antenatal care. Int J Gynaecol Obstet
1994; 44: 211-7

Kaplan B, Harel L, Neri A, Rabinerson D, Goldman GA,
Ghayen B. Great grand multiparity-beyond the 10th de-
livery. Int J Gynecol Obstet 1995; 50: 17-9

Maral 1, Kurt S, S6zen U, Balik E. Grandmultipar do-
gumlarda yaklasim ve obstetrik sorunlar. Zeynep Kamil
Tip Bilteni 1992; 24: 271-5

Babinszki A, Kerenyi T, Torok O, Grazi V, Lapinski RH,
Berkowitz RL. Perinatal outcome in grand and great-
grand multiparity: Effects of parity on obstetric risk fac-
tors. Am J Obstet Gynecol 1999; 181: 669-74



