Dogum Indiiksiyonunun basarisim1 6ngérmede sonografik servikal uzunluk 6l¢iimiiniin,
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Summary:

Introduction: Labor induction is imperative for 20-30% of all pregnancies, and is related to
increased rate of C-section. In order to predict likelihood of the induction, cervix is evaluated
manually and sonographically and Bishop Score is commonly preferred.

Aim: In this study, we aimed to compare sonographic measurement of cervical length with
Bishop score in order to infer the success rate of birth induction.

Maternal and Methods: 126 singleton pregnancies of 37-41 weeks, with cephalic
presentation and no histrory of uterine surgery, were selected for birth induciton and
included in this prospective obervational study. Age, gestational week, indication of birth
induction, gravidity and parity, estimated fetal weight, delivery method, bishop socre,
sonographicly measured cervical length were recorded.

Results: C-section rate (%54.8) and vaginal delivery rates (%89.4) were higher in groups
with bishop score less than 5 and greater than 5 respectively, Bishop score is a statistically
significant method to foresee birth induction success. (p<0,001). Parity and delivery method
were statistically significant in groups with different bishop score. In terms of cervical length
with 25 mm cut off, vaginal delivery was dominant in both groups, (%69,6 and 59,6
respectively) and there was no significant difference between these groups. (p>0,05). Parity
and vaginal delivery rates were similar in both groups of cervival length. In gap analysis there
was no significant difference between 2 groups. With a cut off point of 25 mm, sensitivity of
specificty of cerival length were reported as 52.3% and 58.5% respectively.
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Conclusion: Bishop score and parity were favorable predictors; whereas sonographic
measurement of cervical length is an inadequate parameter to infer success rate of birth
induction.

Ozet:

Giris: Tiim gebeliklerin yaklasik % 20-30’unda dogum eylemi i¢in indiiksiyon gerekli olup,
dogum indiiksiyonu artmis sezaryen oranu ile iligkilidir. Indiiksiyon basarisii éngérmede
prosediir oncesi serviksin klinik veya USG ile degerlendirilmesi kullanilmakta ve en ¢ok
Bishop skorlamasi tercih edilmektedir.

Amag: Bu calismada term gebelerde indiiksiyonun basarisini gostermede sonografik servikal
uzunluk 6lgiimiiniin, Bishop skorlamasiyla karsilastiriimasini hedefledik.

Gerec-yontem: Bu prospektif gozlemsel klinik ¢alismada, klinigimize basvuran, dogum
indiiksiyonu uygulanan 37-41 gestasyonel haftalik, uterin cerrahi 6ykiisii olmayan, bas
prezentasyonu 126 tekil gebe degerlendirildi. Hastanin yasi, gestasyonel haftasi, indiiksiyon
nedeni, gravida, parite, tahmini fetal agirlik, dogum sekli, Bishop skoru, sonografik servikal
uzunluk degerleri kaydedildi.

Bulgular: Bishop skoru 5 ve altinda olan grupta sezaryen (%54,8), Bishop skoru 5’in
tizerinde olan grupta ise vajinal dogum (%84,4) ¢ogunluktaydi. Fark analizi sonuglarina gore
Bishop skorunun, dogum indiiksiyonu basarisin1 gostermede istatistiksel olarak anlamli
tanisal degerinin oldugu saptandi (p<0,001). Parite, dogum sekli, Bishop skor gruplarina gére
anlamli farklilik gostermekteydi. Dogum sekli servikal uzunluga gore her iki grupta da
vaginal yolla olanlar ¢ogunlukta bir dagilim gosterdi (sirasiyla %69,6 ve %59,6) ve gruplar
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Parite ve vajinal dogum
oranlar1 her iki servikal uzunluk grubunda da benzerdi. Fark analizi sonuglar1 ise 25 mm
degerine gore yapilan servikal uzunluk gruplarinda farklarin istatistiksel olarak anlamli
olmadigini gosterdi. Servikal uzunluk ile sezaryen dogum tahminde cut-off degeri 25 mm
secildiginde sensivite %52,3 ve spesivite ise %58,5 olarak bulundu.

Sonug: Bishop skoru ve parite basarili bir dogum indiiksiyonu i¢in iyi prediktorler olarak
bulundu. Servikal uzunluk 6l¢iimiiniin ise indiiksiyon basarisin1 ongérmede yarar1 olmadig1
gosterildi.

Giris:

Dogum induksiyonu, dogum eylemi kendiliginden baglamadan once, ilerleyici servikal
dilatasyon ve takiben diizenli uterus kasilmalarinin mekanik veya farmokolojik metotlar ile
baslatilmasidir. Dogum indiiksiyonu obstetrikte en sik uygulanan prosediirlerden biridir. Tiim
gebeliklerin yaklasik % 20-30’unda dogum eylemi i¢in indiiksiyon gerekmektedir (1,2).
Basarili dogum indiiksiyonu i¢in 6n kosul servikal olgunlagmadir. Serviksin uygun olmadig1
durumlarda dogumun uyarilmasi genellikle zor ve uzun olurken, bu durumda dogum eylemi
indiiklenirse, yiiksek basarisizlik oranlart goriiliir, miidahaleli dogum ve sezaryen orani artar
(3). Indiiksiyon basarisin1 éngérmede klinik pratikte en ¢ok kullanilan yontem Bishop
tarafindan tanimlanan skorlama yontemidir ancak son yillarda indiiksiyon basarisini 6n
gormede transvajinal olarak servikal uzunlugun 6l¢iimii de Bishop skoruna alternatif olarak
on plana ¢ikmaktadir (4). Bu ¢alismada indiiksiyon uygulanan gebelerde dogum indiiksiyonu
oncesi Bishop skorlamasiyla transvajinal servikal uzunluk 6l¢limiiniin vajinal dogum
olasiligin1 6ngérmedeki duyarliliklarini karsilastirmay1 hedefledik.



Materyel-Metod:

Bu ¢alismada Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dalina bagvuran ve ¢esitli endikasyonlarla dogum indiiksiyonu gereken 126 hasta
prospektif olarak degerlendirildi. Calismaya dahil edilme kriterleri: gebelik haftasinin 37-41
hafta aras1 olmasi, tekil gebelik, bas presentasyonu, uterin cerrahi dykiisii olmamasi, tahmini
fetal agirligin 4500 gramin altinda olmasi olarak belirlendi. Cogul gebelik, uygunsuz pelvis,
plasenta previa, abruptio plasenta, malprezentasyon, gec¢irilmis uterin cerrahi, astim veya
prostoglandin alerjisi olan gebeler ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalara ¢alisma hakkinda
ayrintili bilgi verilerek, aydinlatilmis onamlar1 alindi. Demografik (yas, gravida vb.)
ozellikleri ve bulgular kaydedildi. Transabdominal ultrasonografi ile tahmini fetal agirlik,
amniyon s1v1 indeksi plasenta yerlesimi ve fetiisiin presentasyonu degerlendirildi. Pelvik
muayene ile pelvis anatomisinin vajinal dogum i¢in uygunlugu, membranlarin intakt olup
olmadig1 degerlendirildi. Tiim hastalara indiiksiyon oncesi non stress test (NST) yapildi. Her
hastaya, indiiksiyon dncesinde Bishop skorlamasinin yanisira transvaginal sonografik servikal
uzunluk 6l¢iimii yapildi. Biitiin gebelerde servikal uzunluk, dorsal litotomi pozisyonunda,
mesane bos iken, tek arastirmaciyla, 6.5-13 MHz transvaginal probe ile sagittal planda
olgiildii. Servikal basi ve distorsiyondan kaginilarak servikal kanal ekojenitesi izlendi ve
eksternal ostan internal osa 6l¢iim yapildi. Calismaya dahil edilme kriterlerine sahip olan
gebelere baslangi¢ degerlendirilmesinden sonra indiiksiyon uygulandi. Tiim hastalarda
indiiksiyon metodu deneyimli bir obstetrisyen tarafindan se¢ildi. Bishop skoru 6 ve lizerinde
olan hastalarda intravendz oksitosin protokolii uygulandi. Oksitosin %1°lik soliisyon halinde
hazirlandi. 4 mU/dk dozla baslandi ve etkili uterin kontraksiyonlar olusuncaya dek her on bes
dakikada 4 mU/dk arttirildi. Maksimum doz 40 mU/dk olarak belirlendi. Eger kontraksiyonlar
2 ardisik 10 dakikalik pencere i¢in 10 dakikada 3-4 sikligina ulagmigsa, kasilmalarin siklig1
azalmadigi siirece, oksitosin inflizyonu arttirtlmadi. Biitiin hastalar hastanede takip edildi ve 2
saatte bir vaginal muayene yapildi. Fetiisler kardiotokograf ile yakin izleme alindi. Tasisistol
ardisik iki periyotta 10 dakikada 6 ve ilizerinde uterus kasilmasi olarak tanimlandi.
Hiperstimiilasyon, tasisistol ile birlikte fetal kalp atimlarinda tekrarlayan degisken
deselerasyonlar veya gec deselerasyonlar olarak belirlendi. Hipertonus, 2 dakika ve {izerine
stiren kasilmalar olarak tarif edildi.

Diger vakalarda ise posterior vajinal fornikse yerlestirilen 10 mg dinoprostone (prostaglandin
E2) ile servikal olgunlastirma denendi. Yeterli kontraksiyon elde edilmesi ile birlikte servikal
dilatasyon olusup dogumun aktif fazina ge¢ilmesinin ardindan dinoproston uygulamasi
kesildi. Aktif faza ge¢ilmesi, hiperstimulasyon, tasisistoli, hipertonus, fetal distres, bulanti,
kusma, hipotansiyon, tasikardi oligmasi drumunda dinoproston oviil ¢ikarildi.dinoproston
oviil en fazla 12 saat siire ile uyuglandi. Etkili uterin kontraksiyonlar, 10 dk’lik izlemde 3-4
adet, toplam 150-200 Montevideo iinitesi olacak sekilde gelen diizenli uterin kasilmalar
seklinde tanimlandi. Yeterli kontraksiyonlar varken oksitosin infiizyonuna baslanmadi.
Kontraksiyonlarin azalmasi durumunda oksitosin inflizyonuna baglandi.

Bas angaje olunca ve servikal dilatasyon 5 cm’ye ulasinca tiim hastalara amniyotomi
uygulandi.

Calismanin primer 6lgiitli, Bishop skoru ve sonografik servikal uzunluk 6l¢timiinii takiben
yapilan indiiksiyonun sonuglari; dogumun hangi yolla gerceklestigi (dogum sekli), olarak
belirlendi. Fetal durum ve dogum eylemine ait diger parametreler sekonder 6lgiitler olarak



belirlendi. Bu baglamda tasisistoli, hiperstimiilasyon, fetal distrese bagli sezaryen, yenidogan
yogun bakim {initesi gereksinimi, 5. dakika Apgar skoru ve maternal komplikasyonlar
degerlendirmeye alindi.

SPSS (Statistics Package for Social Sciences) versiyon 17.0 programi kullanilarak istatistiksel
analiz uygulandi. Olgiim verileri ortalama ve standart sapma degerleriyle, nominal ve ordinal
veriler ise Frekans analizi ile tanimlandi. Fark analizlerinde uygun olan parametreler i¢in Ki-
Kare, uygun olmayan nonparametrik veriler i¢in Mann Whitney-U ve Kruskal Wallis testi
yapildi. Bishop skoru ve servikal uzunlugun sezaryen riski i¢in uygun bir cut off degerini
bulmak tizere bir alici-operatdr egrisi (ROC) kullanildi.

Bulgular:

Toplamda 126 gebe galisma kriterlerine uygun bulundu. Dogum indiiksiyonu endikasyonlart;
giin asim1 gebelik (n:33; %23,7), gestasyonel diyabet (n:26; %18,7), gebeligin hipertansif
hastaliklari(n:17; %12,2), erken membran riiptiirii (n:38; %27,3), oligohidroamnios (n:23;
%16,5) ve gebelik kolestazi (n:2; %1,4) idi. 82 gebe vajinal dogum yapt1 (%65,1), 44 gebede
ise sezaryen uygulandi (%34,9). Arastirmaya alinan hastalarin klinik ve demografik
ozellikleri Tablo-1de 6zetlenmistir.

Bishop skoruna gore hastalar degerlendirildiginde hastalarin %49,2’sinin Bishop skoru 5 ve
altinda, %50,8’inin ise 5’in lizerindeydi. Skoru<5 olan hastalarla >5 olan hastalar arasinda
maternal yas, parite ve transvajinal servikal uzunluk dl¢timleri istatistiksel olarak farkl
bulunmadi (p>0.05). Buna karsin skoru <5 olan gebelerin 46 (%74,2)’s1 nullipar, skoru >5
olan hastalarin ise 27 (%42,2)’si nullipardi ve bu fark istatistiki olarak anlamliydi (p: <0,001).
Bishop skoru <5 olan hastalarin 58 (%93,5)’de dogum indiiksiyonunda 6nce dinoproston oviil
ile servikal olgunlastirma saglanip sonra oksitosin infiizyonu uygulanmigken, skoru >5 olan
hastalarin sadece 1 (%]1,6)’inde buna ihtiya¢ duyuldu ve 63 (%98,4) hastada dogum
indiiksiyonu sadece oksitosin infiizyonu ile saglandi ve her iki grup arasinda bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p: <0,001). Skoru <5 olan hastalarin 28 (%45,2)’si1 vajinal
dogum yaparken, 34 (%54,8) hastada sezaryen uygulandi. Skoru >5 olan gebelerde ise 54
(%84,4) olguda vajinal dogum gergeklesti ve sadece 10 (%15,6) hastada sezaryen ihtiyaci
goriildii (p: <0,001). Bishop skorlamasi dogum indiiksiyonunun basarisini1 6ngérmede
anlaml1 bir prediiktor olarak bulundu.

Servikal uzunlugu <25 mm olan grubun gebelik haftasi1 ve parite degeri, servikal uzunlugu
>25 mm olan grubun ise yas ortalamasi1 daha yiiksekti ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi. (p>0,05). Servikal uzunlugu <25 mm olan grupta Bishop skoru ¢ogunlukla 5
ve altinda (%52,2) iken, servikal uzunlugu 25’in iizerinde olan grupta ise 5’in tizerindeydi
(%54,4) fakat bu fark anlamli degildi (p: 0,454). Servikal uzunlugu <25 mm olan grupta
dogum indiiksiyonu 35 (%49,3) hastada dinoprostone+oksitosin ile 34 (%50,7) hastada sadece
oksitosin ile, servikal uzunlugu >25 mm olan grupta ise 24 (%42,1) olguda
dinoprostone+oksitosin ile 33 (%57,9) hastada sadece oksitosin ile ile gergeklestirildi.
Servikal uzunluga gore her iki grupta da vaginal yolla olanlar ¢ogunlukta bir dagilim gosterdi
(sirastyla %69,6 ve %59,6) ve gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Servikal uzunluk basarili dogum indiiksiyonu igin istatistiksel olarak anlamli bir
tanisal degere sahip bulunmadi.



Servikal uzunluk degerinin sezaryen ihtiyacini 6n gormede etkinligini arastirmak i¢in ROC
egrisi ¢ikarildi. Servikal uzunluga gore sezaryenle dogumu dngérmede sinir deger 25 mm
alindiginda sensivite %52,5 ve spesivite %58,5 olarak hesaplandi (Sekil-1).

Vajinal dogum grubundaki 82 hastanin 40’1 nullipar ve 42’si multipardi. Ote yandan sezaryen
grubundaki 44 hastanin ise 33’0 nullipar ve 11’1 ise multipardi. Fark analizi sonuglari ise
dogum sekline gore parite dagiliminin gruplar arasinda istatistiksel olarak farkinin anlaml
oldugunu gosterdi (p<0,05).

Bishop skoru 5’in lizerinde olan hastalarda servikal uzunlugu 25 ve alt1 olan hastalarin
%87,9’u vajinal dogum yaparken, servikal uzunlugu 25’in lizerinde olanlarin ise %80,6’sinda
vajinal dogum gergeklesti ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p: 0,813). Bishop
skoru 5 ve altinda olan hastalarda ise servikal uzunlugu 25 ve alt1 olan hastalarin %51,3’1
vajinal dogum yaparken, servikal uzunlugu 25’in iizerinde olanlarin ise %46,6’sinda vajinal
dogum gerceklesti ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p: 0,563).

Tartisma:

Bu calismada Bishop skorlamasi ile servikal uzunluk 6l¢iimiiniin dogum indiiksiyonu
uygulanacak gebelerde vajinal dogumu 6ngérmede etkinliklerinin kiyaslanmas1 amaglandi.
Her ne kadar Bishop skorlamasi, serviksin degerlendirilmesi ve basarili dogum indiiksiyonunu
ongdrmede en ¢ok kullanilan yontem olsa da, yontemin sensitivitesi %25-65 arasinda
degismektedir. Sezaryen, normal doguma uygun olmayan gebelerde siklikla kullanilan ve her
gegen glin hasta konforu da dahil olmak iizere ¢esitli nedenlerle artan bir yontemdir. Ancak bu
yontemin artmasi ve sezaryen sirasinda gelisen komplikasyonlar, maternal morbidite ve
mortalitenin artisina neden olmaktadir. Sonografik servikal uzunluk 6l¢limii, term gebelerde
dogum yoOntemini tayin etmede tanisal degere sahip olabilir.

Son yillarda dogum indiiksiyonu uygulamalari tiim diinyada artmaya devam etmektedir.
ABD’de 1990 yilinda %9,5 olan dogum indiiksiyonu oran1 2010 yilinda %23,8’ e ¢cikmigtir
(5). Dogum indiiksiyonunun basarisinda en 6nemli faktdr serviksin durumudur ve Bishop
skorlamasi serviksin degerlendirilmesinde halen en yaygin yontemdir. Dogum indiiksiyonu
icin uygun ve uygun olmayan serviks tanimlar1 tartigmalidir. Bishop skoru ne kadar yiiksekse
vajinal dogum sans1 o kadar yiiksekken, puan ne kadar diisiikse sezaryen ihtimali o kadar artar
(6,7). Birgok obstetrisyen 6 ve lizerindeki skorlar1 uygun serviks olarak tanimlarken 3 ve
altindaki puanlari ise uygun olmayan serviks olarak kabul etmektedir. 4 ve 5 puanin ise uygun
olup olmadig klinisyenin tercihine baglidir (8).

Ezebialu ve arkadaslari tarafindan yapilan ve transvajinal servikal uzunluk 6l¢iimii ie Bishop
skorunu karsilastiran Cochrane derlenmesinde 234 hasta ve 2 ¢alisma degerlendirilmistir. Her
iki yontem arasinda vajinal dogum, sezaryen dogum ve YDYBU ihtiyaci istatistiksel olarak
anlamli degildi ancak transvajinal servikal uzunluk grubunda oksitosinle dogum indiiksiyonu
oncesi servikal olgunlastirma amaciyla misoprostol ihtiyaci daha fazlaydi. Yazarlar bu
bulgularla iki yontemin biribirlerine iistiinliikleri olmadigi sonucuna varmustir (9).

Bizim ¢aligmamizda Bishop skoru <5 olan hastalarin 28 (%45,2)’si vajinal dogum yaparken,
34 (%54,8) hastada sezaryen uygulandi. Skoru >5 olan gebelerde ise 54 (%84,4) olguda
vajinal dogum gerceklesti ve sadece 10 (%15,6) hastada sezaryen ihtiyaci goriildii (p: <
0,001). Bishop skorlamasi dogum indiiksiyonunun basarisini éngérmede anlamli bir
prediiktor olarak bulundu ancak servikal uzunluga gore her iki grupta da vaginal yolla olanlar



cogunlukta bir dagilim gosterdi ve gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
degildi. Servikal uzunluk basarili dogum indiiksiyonu i¢in istatistiksel olarak anlamli bir
tanisal degere sahip bulunmadi.

62 nullipar hastada dogum indiiksiyonun baslangicindan doguma kadar gecen siireyi
belirlemede transvajinal ultrasonografi ve Bishop skorunu karsilastirdiklari ¢alismalarinda
Khandelwal ve arkadaslar1 Bishop skrunun aktif faza ge¢me stiresini 6ngérmede transvajinal
servikal uzunluga gore anlamli oranda daha duyarli oldugunu gostermislerdir. Bishop skoru
icin smir deger 6 olarak kabul edildiginde 6 saat i¢cinde aktif faza girmeyi 6ngérmede
sensivite %69, spesivite ise %79 olarak bulunmustur. Transavijinal ultrasonografik servikal
uzunluk i¢in sinir deger 25 mm kabul edildiginde sensivite %51 ve spesivite %71’ de
kalmistir. Bu ¢alisma sonucunda indiiksiyona yaniti 6ngérmede Bishop skoru servikal
uzunluga iistiin goriilmektedir (10).

Park ve arkadaslarinin 154 hastada dogum indiiksiyonu 6ncesi prostoglandin ihtiyacini
belirlemek i¢in Bishop skoru ve transvajinal servikal uzunlug kiyasladiklari randomize
kontrollii ¢alismada prostoglandine ihtiya¢ gosteren uygunsuz serviksi tanimlamada Bishop
skorunun 4 ve altinda olmasi veya servikal uzunlugun 28 mm ve {izerinde olmasini kabul
etmiglerdir. Calisma sonucunda her iki grupta da vajinal dogum, sezaryen ile dogum, aktif
faza kadar gecen siire ve doguma kadar gecen siire benzer bulunmustur. Ancak servikal
olgunlastirma i¢in prostoglandin ihtiyaci servikal uzunluk grubunda %36, Bishop skoru
grubunda ise %77 oranindadir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Yazarlar indiiksiyon
oncesi servikal uznluk 6l¢iimiiniin prostoglandinlerle servikal olgunlastirma ihtiyacini
%50’den fazla oranda azalttig1 sonucuna varmislardir (11). Bizim ¢alismamizda Bishop skoru
<5 olan hastalarin 58 (%93,5)’de dogum indiiksiyonunda 6nce dinoproston oviil ile servikal
olgunlastirma saglanip sonra oksitosin infiizyonu uygulanmisken, skoru >5 olan hastalarin
sadece 1 (%1,6)’inde buna ihtiya¢ duyuldu ve 63 (%98,4) hastada dogum indiiksiyonu sadece
oksitosin inflizyonu ile saglandi ve her iki grup arasinda bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
Servikal uzunlugu <25 mm olan grupta dogum indiiksiyonu 35 (%49,3) hastada
dinoprostone+oksitosin ile 34 (%50,7) hastada sadece oksitosin ile, servikal uzunlugu >25
mm olan grupta ise 24 (%42,1) olguda dinoprostone+oksitosin ile 33 (%57,9) hastada sadece
oksitosin ile ile gergeklestirildi ve bu fark anlamli bulunmada.

Uyar ve arkadaslari tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢alismada ise 189 hasta
degerlendirilmis ve dogum indiiksiyonun basarisini éngérmede Bishop skoru, servikal
uzunluk ve Viicut kitle indeksi (VKI) karsilastirilmistir. Yapilan lojistik regresyon analizinde
servikal uzunluk ve Bishop skorunun birbirinden bagimsiz degiskenler oldugu bulunmus ve
sezaryen ile dogumu 6ngérmede en sensitif yontemin servikal uzunluk 6l¢iimii oldugu
gosterilmistir ayrica VK’de Bishop skorundan daha iistiin bulunmustur (12).

Rane ve arkadaglari ise 41 hafta ve tlizerindeki 382 hastay1 degerlendirdikleri randomize
kontrollii calismada servikal uzunlugun ve paritenin dogum indiiksiyonun basarisini
ongdrmede Bishop skoruna {istiin oldugunu gostermislerdir (13).

Rovas ve arkdaslari dogum indiiksiyonu mncesi serviksi 3 boyutlu ultrasonografi ile
degerlendirmisler ve servikal volliimiin iki boyutlu servikal uzunluk 6l¢iimiine ek katki
saglamadigini gostermislerdir (14).



Gonen ve arkadaslar1 85 hastay1 randomize ettikleri ¢calismalarinda Bishop skoru ve paritenin
vajinal dogumu d6ngdérmede anlaml etkileri oldugunu ancak servikal uzunlugun bir yarar
saglamadigini gostermislerdir (15). Bizim serimizde vajinal dogum grubundaki 82 hastanin
40’1 nullipar ve 42’si multipardi. Ote yandan sezaryen grubundaki 44 hastanin ise 33’ii
nullipar ve 11’1 ise multipardi. Bu bulgu bize paritenin vajinal dogum olasiligin1 6ngérmede
anlamli bir prediktor oldugunu gosterdi.

Watson ve arkadaslar1 servikal kivam, servikal aciklik, efasman ve serviksin pozisyonu gibi
Bishop skorunun parametrelerini ayr1 ayr1 degerlendirdikleri calismalarinda be servikal

uzunlugun ne de paritenin latent siireyi 6ngérmede anlamli etkisini gosterememislerdir buna
karsilik sadece servikal agikligin latent siireyi 6ngérmede etkili oldugunu bulmuslardir (16).

Calismamizin giliglii yonleri calismamizin prospektif randomize dizayn edilmis olmas1 ve
gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri arasinda anlamli farkliliklar olmamasidir. Zayif yon
olarak sinirli hasta sayimiz dikkati ¢cekmektedir.

Sonugc:

Ulastigimiz sonuglar literatiire benzer sekilde, Bishop skorunun ve paritenin basaril bir
dogum indiiksiyonu igin iyi prediktdrler oldugunu gosterdi. Bu faktorler, bir risk hesaplama
sistemi igerisinde entegre olursa, klinik pratikte indiiksiyon sonucuna dair fikir sahibi
olmamizi saglayabilir. Arastirma sonuglarina gore, servikal uzunluk dl¢timiiniin, Bishop skoru
kadar yliksek tanisal degere sahip olmadig: goriildii.
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Tablo ve Sekiller:

Parametre N +std (min-maks veya %0)
Yas 28,69+5,44 (18-43)
Gebelik haftasi 38,79+1,63 (37-41)
Parite Nullipar: 73 (57.9)

Multipar: 53 (42.1)

Servikal uzunluk

<25 mm: 69 (54.8)
>25 mm: 57 (45.2)

Bishop skoru

<5: 62 (49.2)
>5: 64 (50.8)

Indiiksiyon metodu

Oksitosin: 67 (53.2)
Dinoproston+oksitosin: 59 (46.8)

Dogum sekli

Vajinal: 82 (65.1)
Sezaryen: 44 (34.9)

Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik o6zellikleri

Parametre Bishop<5 Bishop>5 p

Yas 28,08+5,63 29,28+5,23 0,217

Gebelik haftas1 38,84+1,34 38,75+1,87 0,923

Parite Nullipar: 46 (74,2) Nullipar: 27 (42,2) <0,001
Multipar: 16 (25,8) Multipar: 37 (57,8)

Servikal uzunluk <25 mm: 36 (58,1) <25 mm: 33 (51,6) 0,464
>25 mm: 26 (41,9) >25 mm: 31 (48,4)

Indiiksiyon metodu | Oksitosin: 4 (6,5) Oksitosin: 63 (98,4) <0,001
Dinoproston Dinoproston
+oksitosin: 58 (93,5) +oksitosin: 1 (1,6)

Dogum sekli Vajinal: 28 (45,2) Vajinal: 54 (84,4) <0,001
Sezaryen: 34 (54,8) Sezaryen: 10 (15,6)

Tablo 2: Bishop skoruna gore hastalarin bulgularinin karsilastirilmasi




Parametre Servikal Uzunluk <25 mm | Servikal uzunluk>25 mm | p

Yas 28,26+5,87 29,21+4,87 0,332

Gebelik haftasi 38,84+1,79 38,74+1,42 0,358

Parite Nullipar: 39 (56,5) Nullipar: 34 (59,6) 0.723
Multipar: 30 (43,5) Multipar: 23 (40,4)

Bishop skoru <5:36 (52,2) <5: 26 (45,6) 0,454
>5: 26 (47,8) >5: 31 (54.4)

Indiiksiyon metodu | Oksitosin: 34 (49,3) Oksitosin: 33 (57,9) 0,335
Dinoproston Dinoproston
+oksitosin: 35 (50,7) +oksitosin: 24 (42,1)

Dogum sekli Vajinal: 39 (56,5) Vajinal: 34 (59,6) 0,723

Sezaryen: 30 (43,5)

Sezaryen: 23 (40,4)

Tablo 3: Servikal uzunluk ol¢iim degerlerine gore hastalarin bulgularinin

karsilastirilmasi
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Sekil 1: Servikal uzunluk ve sezaryen arasindaki iliski




