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OZET

Objektif: Giinasimi gebeliklerde dogum indiiksiyonunun bagarisini ongormede transvajinal serviks uzunlugunun olciilmesinin
Bishop skoru degerlendirmesi ile karsilastirilmast.

Planlama: Prospektif randomize calisma.

Ortam: Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma Hastanesi.

Hastalar: Giinagimi nedeniyle dogum indiiksiyonu uygulanan 88 hasta.

Degerlendirme Parametreleri: Parite, Bishop skoru, transvajinal serviks uzunlugu olciimii.

Sonug: Hastalarin 41(%46.5)’i nullipar, 47(%53.4)’si multipardi. Hastalarin 58 (%65.9) tanesi vajinal dogum yapmustir. Vajinal
dogumlarin %89°u(52 hasta) ilk 24 saatte olmustur. Ilk 24saatte dogum yapan hastalar yapmayanlara gore istatistiksel anlaml
olarak daha fazla pariteye, daha yiiksek Bishop skoruna (6.4’ e karsilik 2.3) ve daha kisa servikse (23.5+1.0 ‘e kargilik 33.8+3)
sahiptirler. Parite, Bishop skoru, ultrasonografik servikal uzunluk dahil edilerek olusturulan logistik regresyon analizi ile Bishop
skoru (P=0.019) ve parite (P=0.006) indiiksiyon basarisint tahmin etmede istatistiksel anlamli olarak bulundular.
Yorum: Giinasimi gebeliklerde, Bishop skoru ve parite dogum indiiksiyonuna cevap verecek hastalar: bulmada transvajinal

ultrasonografik serviks uzunlugu olgiimiine kiyasla daha bagarilidur.

Anahtar kelimeler: Bishop skoru, dogum indiiksiyonu, giinagimi, servikal uzunluk, ultrasonografi

SUMMARY

Transvaginal cervical length measurement and Bishop score in the prediction of successful
induction of labor in postterm pregnancy

Objective: To compare transvaginal cervical length measurement and Bishop score in the prediction of successful induction of
labor in postterm pregnancy.

Design: Prospective randomized analysis.

Setting: Zekai Tahir Burak Women Health Care, Research and Education Hospital

Patients: Eighty-eight women whose labor was induced for postterm gestation.

Main Outcome Measures: Parity, Bishop score, transvaginal sonographic cervical length measurement.

Results: Fifty-eight women (65.9%) had vaginal deliveries and in 52 (89.6 %) of these, vaginal deliveries were within the 24 hours
of labor induction. The group of patients who succeeded to deliver within 24 hours differed significantly from the remaining patients
by a higher parity, higher Bishop scores (6.4 vs 2.3) and a shorter cervix (23.5+1.0 vs 33.8+3). However, logistic regression analysis
showed that only the Bishop score (0.019) and parity (0.006) were independent statistically significant predictors of the vaginal

delivery within 24 hours of induction.
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Conclusion: In women undergoing labor induction for postterm gestation, only the Bishop score and parity predicted accurately

the vaginal delivery within 24 hours.

Key words: Bishop score, labor induction, postterm pregnancy, ultrasonographic cervical length measurement

GIRIS

Gunumuzde giinagimi gebeliklere yaklagimda gorug
birligi yoktur. Bu gebelere 41-42 haftalarda dogum
induksiyonu uygulanmasini dneren yaklagima kargilik
yakin fetal takiple izleme tedavisi onerenler de
mevcuttur(!-2), Gunagimi gebelikler siklikla makrozomi,
oligohidramnios ve kord kompresyonuna baglh
oludogum, fetal distres ve mekonyum aspirasyon
sendromu ile birliktedirler(!-2). Dolayistyla izlem
tedavisi, artmig perinatal mortalite ve neonatal
morbiditeyle birliktedir. Buna kargilik ginagimi
gebeliklerde dogum induksiyonunun perinatal
mortaliteyi azalttig1 bildirilmistir®. Ancak dogum
induksiyonu uygulanan gebeliklerin %20 si sezaryen
operasyonu ile sonuglanmaktadir(3®). Uygulanan
indiksiyonun bagarili olup olmayacagim tahmin etmede
geleneksel olarak Bishop skoru kullanilmaktadir(4),
Fakat Bishop skorunun degerlendirilmesinin subjektif
olmasinin yanisira duguk prediktif degere sahip olmasi
induksiyon basarisini 6ngdormede farkli metod
arayiglarin1 getirmistir®). Servikal uzunlugun
transvaginal ultrasonografi ile dl¢tilmesi basit, objektif
ve tekrarlanabilir bir metod olarak bildirilmektedir(®).
Bu calismanin amaci, giinagimi gebeliklerde dogum
indiksiyonunun bagarisini dngdormede transvaginal
serviks uzunlugunun dl¢culmesinin Bishop skoru

degerlendirmesi ile karsilagtirmaktir.

MATERYAL METOD

Calismaya Mart - Temmuz 2005 tarihleri arasinda
giinagimi gebelik nedeniyle dogum salonuna yatirilan
ve dogum inditksiyonu karar1 verilen 88 hasta alindi.
Hastalarin tamami 41 hafta ve uizeri, bag gelisi, tek ve
canli gebeliklerdi. Membran ruiptiiri1, vajinal kanamasi,
fetal distres bulgulari ve spontan kontraksiyonu olan
hastalar ¢aligmaya alinmadi.

Hastalar dogum salonuna kabul edildikten sonra digital
muaneyle Bishop skorlari belirlendi. Muaneyi takiben,

transvajinal ultrasonografi ile serviks uzunlugu dlguldu.

Ol¢uimler ayni aragtiricilar tarafindan Bishop skoru
bilinmeden General Electric Logic 200 ultrasonografi
cihazinin 6.5 MHz transvajinal probuyla yapildi.
Ultrasonografik serviks uzunlugu dl¢imil Oncesi
hastanin mesanesi bosalttirildi. Ol¢im, sagital planda
eksternal os ile internal os arasindaki mesafe ol¢ulerek
yapildi. Ol¢im sirasinda hatah sonuca neden olabilecegi
gerekcesiyle servikse transvajinal prob ile basi
yapilmamasma 6zen gosterildi. Hastalarm yas, gebelik
haftasi, paritesi, Bishop skoru, ultrasonografik serviks
uzunlugu, dogum sekli ve zamani kaydedildi.
Dogum induksiyonu, dogum unitemizin standart
protokoline (i.v. oksitosin 2 mU/dak baslanip,
maksimum 20 mU ye kadar her 15 dakikada 2 mU
artirarak) gore uygulandi.

Yirmi dort saat icinde vajinal yolla dogum yapma
basaril1 induksiyon olarak tanimlandi. Istatistiksel
degerlendirme SPSS 10.0 istatistik programi
kullanilarak yapildi. Istatistiksel onemlilik Ki-kare ve
Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. ROC
(Receiver operating characteristic) egrisi cizilerek
indiksiyon bagarisini belirlemede Bishop skoru ve
servikal uzunluk icin en iyi esik degerleri bulundu.
Coklu logistik regresyon modeli ile inditksiyon
bagarisini istatistiksel anlamli olarak etkileyen
degiskenler belirlendi. Istatistiksel incelemelerde p<0.05

anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya toplam 88 hasta alindi. Hastalarin
41(%46.5)’1 nullipar, 47(%53.4)’ si multipardi.
Hastalarin yaslari, gebelik haftalari, pariteleri ortalama
Bishop skorlar: ve servikal uzunluklar: Tablo I" de
gosterilmistir. Hastalarin 58 (%65.9) tanesi vajinal
dogum yaparken, 30 (%34) hasta sezaryen ile dogum
yapmuistir. Vajinal dogumlarim % 89’u (52 hasta) ilk
24 saatte olmugtur. Yirmidort saatten daha sonra dogum
yapan 18 hastanin 12(%66) tanesi sezaryen seksiyo
olmuglardir.Ortalama dogum zamani 9+7.5 saat ( 3-

43 saattir. Multipar hastalarda ortalama dogum zamani



Gunagimi gebeliklerde ultrasonografik servikal uzunluk 6l¢timiintin ve Bishop skorunun indiiksiyon basarisini ongormedike yeri

(6.9+8.3)nullipar hastalardakine( 11.4+6.4) oranla
istatistiksel anlamli olarak daha kisaydi(p<0.05). Tablo
II’de 24 saat icerisinde vajinal dogum yapan hastalarm
ozellikleri 24 saatte vajinal dogum yapmayan yani
induksiyon basarisizlig1 olan hastalarla kryaslanmigtir.
Bihop skoru i¢in ROC egrisi ¢izildiginde indiksiyon
bagarisin1 %76.5 sensitivite ve % 78.4 spesifisite ile
en iyi gosteren esik degeri 6 bulundu. ROC egrisi ile
ultrasonografik serviks dl¢umiuniin induksiyon
basarisim1 dngdormede en iyi esik degerinin 30 mm
oldugu gorulmugtur. Servikal uzunluk i¢in 30 mm
esik degeri alindiginda induksiyon bagarisim tahmin
etmede sensitivite %69 ve spesifisite %74.3

hesaplanmuigtir.

Tablo I: Hastalarin (N=88) demografik ozellikleri

Yas (y1l) 23.243
Gebelik haftasi 41.3+1.2
Nullipar (n, %) 41 (%46.5)
Multipar (n,%) 47 (%53.4)
Bishop skoru 4.2+4
Servikal uzunluk(mm) 25.5+6

Tablo II: 24 saat icerisinde normal vajinal dogum yapan hastalarla

yapmayan hastalarin ozelliklerinin karstlagtirilmast

24 saat icerisinde dogum yapma

Evet(n=70) Hayir(n=18) P degeri

Yas 21.4+7 23.5+4 p>0.05
Parite 1(0-2) 0(0-0 p<0.05
Bishop skor 6.2(2-11) 2.3(0-8) p<0.05
Servikal uzunluk 23.5+1.0 33.8+3 p<0.05

Tablo I11: Bishop skoru, parite ve ultrasonografik servikal uzunluk
ol¢iimiiniin dogum induksiyonu bagarisint ongormedeki roliinii

inceleyen logistik regresyon analizi sonuglart

Degisken Odds 95% P
orani  guven aralig1

Bishop skoru 1.49 1.15-1.96 0.019

Parite 1.88 1.27-3.12 0.006

Servikal uzunluk 0.58 0.18-1.22 0.541

Parite, Bishop skoru, ultrasonografik servikal uzunluk
dahil edilerek olusturulan logistik regresyon analizi
ile degiskenlerin indiiksiyon basarisin1 dngormeleri
karsilagtirldi. Yalnizca Bishop skoru (P=0.019) ve
parite (P=0.006) bagimsiz degiskenleri induksiyon

bagarisin1 tahmin etmede istatistiksel anlaml olarak

bulundular.

TARTISMA

Transvaginal ultrasonografi kullanimi obstetri pratiginde
gittikce artmaktadir. Ozellikle preterm dogum riski
bulunanlarda servikal uzunluk dl¢iimui onemli bir tam
metodudur”). Son yillarda ise transvajinal ultrasonografi
ile serviks 0l¢iimuniin dogum indiiksiyonu bagarisini
tahmin etmedeki roll Uizerine ¢aligmalar yapiimaktadir.
Teorik olarak serviksin uzunlugunun yaklagik % 50
sinin supravajinal olmast nedeniyle, transvaginal
ultrasonografi ile degerlendirilmesi daha dogru bilgi
verebilir. Ancak bu konudaki ¢aligmalarin sonuclar:
birbirlerinden oldukg¢a farklidir. Bu c¢aligmada
induksiyon bagarist olarak daha dnceki bazi ¢aligmalarda
oldugu gibi 24 saat icerisinde vajinal dogum yapma
tanimlandi©®. Calismamizda ilk 24 saatte dogum yapan
hastalarin %25.7(18/70) si sezaryen ile dogum
yaparken, yirmidort saatten daha sonra dogum yapan
hastalarin %66(12/18) s1 sezaryen seksiyo olmuslardir.
Dolayisiyla induksiyon baglanmasindan 24 saat
gectikten sonra sezaryen riski artmaktadir.

Caligmamizda, ginagimi gebeliklerde Bishop skoru
ve paritenin induksiyon bagarisini yani induksiyonla
24 saat icerisinde vajinal dogum yapmay1 ongormede
servikal uzunluga oranla daha bagarili oldugu
gorulmusgtur. Bu ¢aligmanin sonuc¢lart Chandra ve
arkadaglarinin caligma sonuglarina benzerdir®. Chandra
ve arkadaslar1 giinasimi gebelerde transvajinal
ultrasonografi ile digital serviks muayenesini
karsilagtirmiglardir®. Caligmanin sonucunda giinagimi
gebeliklerde induksiyon bagarisint ongormede
transvajinal ultrasonografinin digital serviks muayenesi
kadar basarili olmadigini bildirmiglerdir. Yine Watson
ve arkadaglart 109 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada
induksiyon bagarisim1 ongormede yalnizca klinik
muayene ile degerlendirilen servikal dilatasyonun
basarili oldugunu bildirmistir®. Gonen ve arkadaglari
da yaptiklar1 calismada servikal uzunlugun degil Bishop
skoru ve paritenin bagarilh dogum indiksiyonu ve
dogum sitresiyle iligkili oldugunu bildirmiglerdir(10),
Ancak, Gabriel ve arkadaglar1 dogum induksiyonu
uygulanan 179 hastada yaptiklar1 caligmada
ultrasonografik servikal uzunluk dl¢ciimiiniin sezaryen

riskini tahmin etmede Bishop skorundan daha bagarili
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oldugunu bildirmiglerdir(lD), Ware ve Raynor ise
yalmzca ultrasonografik serviks uzunlugu ve paritenin
dogum seklini belirlemede bagimsiz belirleyiciler
oldugunu bildirmislerdir(!2). Rane ve arkadaslar1 da
ultrasonografik serviks uzunlugu ol¢cuimunin,
indiiksiyon basarisini belirlemede Bishop skoruna ve
vajinal muayene ile servikal uzunlugun belirlenmesine
wistin oldugunu bildirmislerdir(®). Tiam bu farkl
calismalar: birbirleriyle kiyaslamak oldukga zordur.
Bunun nedeni ise ¢aligmalarda farkli induksiyon
araclarinin kullanilmasi, indiiksiyon basarisi yada
basarisizliginin farkli tanimlanmasi, indiksiyon
endikasyonlarinin farkli olmasi gibi nedenlerdir.
Sunulan caligmanin 6nemli bir dzelligi dogum
induksiyonu uygulanan hasta populasyonunun,
induiksiyon endikasyonu ag¢isindan homojen bir grup
olmasi ve yalnizca ginagimi gebelerin ¢alisma grubuna
dahil edilmesidir. Servikal olgunlasma dogum eyleminin
baglamasindan dnce, 3. trimesterden itibaren baglayan
dinamik bir surectir. Dolayisiyla farkli gebelik
haftalarinda induklenen hastalarin ultrasonografik
degerlendirmesi giinagimi gebeliklerin ultrasonografik
degerlendirme kriterlerinden farkli olabilir. Ayrica
yalnizca Bishop degerleri <5 ginagimi gebelerde
ultrasonografinin induksiyon bagarisini ongormedeki
degeri de aragtirlmahdir. Yine parite ve Bishop skorununun
birbirine ters oldugu hasta populasyonunda yani multipar
olup Bishop skorunun kotu oldugu olgularda
ultrasonografik serviks Ol¢iiminiin degeri aragtirilmalidir.
Calismamizda tium hastalarda ultrasonografik servikal
uzunluk dl¢imu basariyla yapilmistir. Ancak
ultrasonografik servikal uzunluk 6l¢iimii her ne kadar
objektif bir metod olarak degerlendiriliyorsa da dl¢imler
arasinda intraobserver ve interobserver farklar
olabilecegini duginmekteyiz. Yapilan ultrasonografik
degerlendirmede, yalnizca serviks boyunun
degerlendirildigi ve dnemli sayilabilecek, serviks
yumusakligi, pozisyon gibi faktorlerin yorum disinda
brrakildigida unutulmamalidir.

Gunagimi gebeliklerde induiksiyona cevap verecek
hastalarin belirlenmesi indiuksiyon bagarisizlig:
nedeniyle sezaryen operasyonu sayisini azaltirken, bu
hastalarin ve yakinlarinin indiksiyon dncesi bagari

hakkinda daha iyi bilgilendirilmelerine de olanak saglar.

Sonug olarak gunasimi gebeliklerde, Bishop skoru
ve parite dogum induiksiyonuna cevap verecek hastalar
bulmada transvajinal ultrasonografik serviks uzunlugu

olcumiine kiyasla daha bagarilidir.
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