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Bishop Skorunun Basarili Dogum
Indiiksiyonunun Ongériillmesindeki Degeri

Alpaslan Akyol, Ozcan Karademir, Ali Gedikbasi, H. Cemal Ark, Ahmet Guilkilik

Balkirkéy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

Ozet
Amac: Bishop skorlama sisteminin basarili vaginal dogum indiksiyonunu 6ngérmedeki degerini arastirmaktir.

Yontem: Aralik 2002-Ocak 2005 tarihleri arasinda tibbi nedenlerle dogum indiksiyonu yapilan 799 gebe calisma kapsamina alind.
Tum gebelerden ayrintill anamnez alindi, rutin ultrasonografileri yapildi ve vajinal muayene ile Bishop skorlari saptandi. Dogum indiik-
siyonu icin Misoprostol (Prostaglandin E1-PGE1)'Gn 25 ve 50 mcg'lik intravajinal dozlari ve %1 Oksitosin inflizyonu kullanildi. Calis-
ma verileri degerlendirilirken Bishop skoru ve diger parametrelerin 6ngéristiintin saptanmasi icin Lojistik Regresyon analizleri ve Recei-
ver Operating Characteristics (ROC) egrileri kullanildi.Istatistiksel anlamlilik sinir p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calisma grubumuzdaki olgularin %34.9'unun (n=279) abdominal, %65.1'inin (n=520) vaginal yoldan dogumu gergcekles-
tirdi. Bishop skoru icin >4, servikal aciklik icin >0 cm olmasi,dogum sekli 6ngoristnde esik deger olarak olarak alindi.Yaptigimiz ca-
lismada Bishop skoru (p<0.05),servikal aciklik (p<0.05) ve servikal kivam (p=0.02) basarili vajinal dogumun &ngorusu igin istatistiksel
olarak anlamli bulundu.Bishop skorunun diger parametreleri ile basarili vajinal dogum arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Sonug: Yaptigimiz ¢oklu regresyon analizleri vajinal dogumun en guclu belirleyicisinin multiparite (p=0.000) oldugunu gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Bishop skoru, dogum indiiksiyonu, basarili vajinal dogum.

The Role of the bishop score for successful labor induction
Objective: To demonstrate the role of Bishop Scoring System in the prediction of a successfully induction for vaginal delivery.

Methods: 799 pregnant women were undergone for birth induction in our hospital between December 2002 — January 2005. All
patients were investigated for detailed obstetric history and obstetric ultrasonography and gynaecologic examination for Bishop score
was performed. Delivery induction was performed with either Misoprostol (Prostaglandin E1 — PGE1, 25 mcg or 50 mcg) vaginally or
1% oxytocin infusion. For the statistic analyses of Bishop score and other parameters, Logistics Regression Analysis and Receiver
Operating Characteristic (ROC) have been used. Statistically significance was accepted as p<0.05.

Results: 34.9% (n=275) of our patients delivered abdominally (sectio cesarean) and 65.1% (n=520) delivered vaginally.Bishop Score
>4, cervical dilatation >0 cm were accepted as the cut off values for delivery.For a successful vaginal delivery Bishop Score (p<0.05),
cervical dilatation (p<0.05),cervical consistency (p=0.020) were found statistical significant.The other parameters of Bishop Scores
were not statistically significant.

Conclusion: Multiple regression analysis proves that multiparity is the most powerful factor for a successful vaginal delivery.
Keywords: Bishop score, birth induction, successful vaginal birth.

Giri§ viksin yumusamasi, silinmesi ve acilmasit basari-

Spontan dogum eylemi beklenmeden her- lt vajinal dogum icin gereklidir. Serviksin uygun

hangi bir mekanik islem ile yada farmakolojik olmadigi durumlarda dogumun uyarilmast ge-
ajanlar yardimi ile uterus kasilmalarinin uyaril- — nellikle zor ve uzun stirmekte, girisimli dogum
masina dogum indiiksivonu denmektedir. Ser- ve sezaryen orant artmaktadir. Bu da anne ve
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bebek acisindan mortalite ve morbiditeyi arttir-
maktadir.

Standart dogum uyarilma yontemi, amnioto-
mi ve damar ici oksitosin infizyonudur. Dogum
eyleminin uyarilmast ve dogum zamaninin ki-
saltilmast icin pek cok yontem denenmistir. G-
nimuzde servikal olgunlasma ve dogumun uya-
ridmasinda misoprostol (PGE1) ve dinoproston
(PGE2) kullanimi giindeme gelmistir. Dogum
induksiyonun basarili olabilmesi icin serviks ve
fetal bas ile ilgili bazi sartlarin uygun olmasi ge-
rekmektedir. Bu amacla degisik puanlama sis-
temleri ileri stirGlmustiir. Bunlardan en cok kul-
lanilant Bishop puanlama sistemidir. Bu calis-
mamizda Bishop puanlama sisteminin basarili
vajinal dogumun tahminindeki 6ngori gici
degerlendirilmistir.

Yontem

Bakirkdy Dogumevi Kadin ve Cocuk hasta-
liklart Egitim Hastanesi Perinatoloji Servisinde
Aralik 2002-Ocak 2005 tarihleri arasinda tibbi
nedenlerle dogumun uyarilmasi planlanan 799
gebe calisma kapsamina alind.

Tam gebeler yas, gebelik ve dogum sayisi,
gebelik haftasi, 6zgecmis ve soy gecmis ozellik-
leri acisindan degerlendirildi. 28 hafta ve ize-
rindeki yasam beklentisi olan, bas prezentasyo-
nu olan canli tekil gebelikler calisma kapsamin-
da degerlendirildi.

Gegcirilmis sezaryen veya uterus ameliyatt 6y-
kiist olan, olu fetus bulunan, tahmini fetus agir-
liginin 4000 gr'dan fazla oldugu, bas-pelvis uy-
gunsuzlugu, prezentasyon anomalisi saptanan
gebelikler ¢alisma dist birakildi.

Risk faktort (miad asimi, oligohidramnios,
hipertansif gebelik, diabet, intrauterin gelisme
geriligi, erken membran riptirQ, yasamla bag-
dasan ve elektif sartlarda dogumu planlanan fe-
tal anomali varlig1) belirlenen olgular indiksi-
yon protokoliine alindi. Calismaya alinan tim
gebelerden ayrintii anamnez alinds, rutin ultra-
sonografileri yapildi ve vajinal muayene ile Bis-

hop skorlart saptandi. Vajinal muayene litotomi
pozisyonunda jinekolojik masada yapildi. Servi-
kal aciklik (cm), silinme (%), kivam (sert, orta,
yumusak), pozisyon (retropoze, orta, santrali-
ze), gelen kisim (3,+3) parametreleri degerlen-
dirilip Bishop skoru 10 puan tzerinden hesap-
land1. Serviks degisiklikleri indiiksiyon baslan-
gicindan itibaren en az 6 saat araliklar ile ve ge-
rekli gorilen hallerde vajinal muayene ile de-
gerlendirildi.

Hastalardan ve Etik kuruldan alinan onam-
larla calismaya alinan olgulara 2 farklt indiiksi-
yon protokoli uygulandi.

1. Protokol: Aralik 2002 - Ocak 2004 tarihleri
arasinda risk faktora tasiyan gebelerde uygulan-
d1. Bu protokolde, 200 mg'lik misoprostol tablet
esit parcalara bolunerek 25 mcglik intravajinal
misoprostol (PGE1) ve gerektiginde ek yontem
(intravajinal 50 mcg'lik misoprostol (PGE1), am-
niyotomi, %1'lik oksitosin infiizyonu) uygulan-
dr.

2. Protokol: Ocak 2004 - Ocak 2005 tarihleri
arasinda risk faktori tastyan gebelerde ise Pros-
taglandin E1 (PGE1) Misoprostol'in tek glinler-
de 25 mcg, cift glinlerde 50 mcg'lik intravajinal
dozlart ve %1 Oksitosin inftizyonu (500 cc %5
dextroz soliisyonu icine 5 U oksitosin) kullanil-
di. Kullanilan protokol ile 24 saat icerisinde do-
gum olmadig1 takdirde izleyen giinlerde ayni
protokol uygulandi. PGE1, posterior fornikse
indiiksiyon baslangicinda ve 6 saat araliklarla
baslangic dozunda vajinal tuse ile yerlestirildi.
Oksitosin baslangi¢c dozu 1 ml/dk olup, 30 daki-
kada bir aktif faz baslayincaya kadar 1 ml/dk ar-
tirdarak kullanildi. Misoprostol ile aktif faza ula-
san gebelerin indiiksiyonu oksitosin ile devam
ettirildi. Servikal dilatasyonu 2 cm ve uzerinde
olan veya 20 dakikada 5'ten fazla kasilmasit bulu-
nan olgularda misoprostol kullanilmadi. indiik-
siyon baslatilan olgular 2 saat araliklarla fetal
kalp hizi ve uterus kasilmalari acisindan, en az 6
saat araliklarla ve gerekli hallerde vajinal mu-
ayene ile izlendi. Aktif faza (<4 cm) giren olgu-
lar dogumhanede izlendi. Dogumu sonlanan ol-



28 Akyol A ve ark., Bishop Skorunun Basarih Dogum Indiiksiyonunun Ongériilmesindeki Degeri

gularin dogum tarihi, saati, sezaryen nedenleri,
bebek agirliklari, indiksiyon-dogum araliklari
(saat) kaydedildi. Iki farkli zamanda yapilan in-
diiksiyon protokoli uygulamalarinda hastalarin
degerlendirilmesi sirasinda objektif kriterler-
den uzaklasilmamasina 6zen gosterildi.

Verilerin istatistikleri icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 10.0
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendi-
rilirken Bishop skoru ve diger parametrelerin
ongorisinin saptanmasi icin Logistik Regres-
yon analizleri ve Receiver Operating Characte-
ristics (ROC) egrileri kullanild1. Istatistiksel an-
lamlilik sinir1 p<0.05 olarak kabul edildi

Tablo 1. Endikasyon faktorleri.

Endikasyon (Risk Faktorii) n %
Oligohidroamnios 366 45.8
Miad asimi 299 37.4
Agir preeklampsi 95 11.9
Hafif preeklampsi 93 11.6
Kronik hipertansiyon 30 3.8
Intrauterin gelisme geriligi (IUGG) 30 3.8
Gestasyonel hipertansiyon 23 2.9
HELLP sendromu 19 24
Diabet 16 2
Erken membran ruptlrd (EMR) 16 2
Eklampsi 14 1.8
Fetal anomali 1 1.4
Toplam (n) 1012 126.8
Bulgular

Indiiksiyon protokoliine alinan olgular endi-
kasyonlar acisindan analiz edildiginde Tablo
1'deki sonuclarla karsilastirild.

Toplam hasta sayisinin (n) fazla ¢itkmasi, ba-
z1 hastalarin indiksiyon icin birden fazla risk
faktord tasimasindan kaynaklanmaktadir. Bazi
hastalar indiiksiyon acisindan birden ¢ok endi-
kasyonu bir arada tasimaktaydi. Bu durum endi-
kasyon icin birden fazla risk faktorinin olus-
masini beklemekten degil, o anda hastanin bir-
den cok risk faktoriini bir arada tasimasindan
kaynaklanmustir.

Olgularin yas, gebelik haftasi, tahmini fetal
agirlik (gr) ve amniotik sivi indeksi (cm) en k-
cuk, en buyik ve median degerler acisindan de-
gerlendirildi. Median yas 26 (17-45), gebelik
haftast 40,3 (28-43), tahmini fetal agirlik 3000
(800-4000), amniotik sivt indeksi 7 (0-35) olarak
hesaplandi. Parite Ozellikleri acisindan en k-
ciik ve en buyuk parite degeri 0 ile 7 arasinda
idi. %064 olgunun paritesi 0 iken, %18 olguda pa-
rite sayist 1, %10 olguda parite sayist 2 geri ka-
lan olgularda da parite sayist giderek azalan
oranlarda olmak tizere 3 ve 3in iizerindeydi.

Tablo 2. Bishop skoru kriterlerine gére olgularin

dagilimi.

<lcm 423 ( %53)

Servikal acikhik 1-2 cm 342 (%43)
3-4 cm 34 (%4)

<%40 604 (%76)

Servikal silinme %40-50 152 (%19)
%60-80 43 (%5)

Sert 337 (%42)

Serviks kivami Orta 215 (%27)

Yumusak 247 (%31)

Retropoze 395 (%49)

Serviks pozisyonu Orta 217 (%27)

Santralize 187 (%23)

-5,-3 755 (%94)
Fetal bas seviyesi -2 34 (%4)
-1,0 10 (%1)

Vajinal muayene ile Bishop skoru belirlenip
indiiksiyon protokoli baslanan ve dogumu ger-
ceklestirilen 799 olgunun Bishop skoru ¢zellik-
leri acisindan dagilimi ise Tablo 2’de gosterildi-
gi gibidir. Tablo 1'de ise Bishop skoru dagilimi
oranlart yiizde olarak gosterilmistir.

Calismada vyer alan olgularin %34.9'u
(n=279) sezaryen ile dogum yapmuistir. Bu olgu-
larin %73.5'i (n=205) fetal distres endikasyonu
ile, %10.8'1 (n=30) basarisiz indiiksiyon endikas-
yonu ile, %6.1'i (n=17) bas-pelvis uygunsuzlugu
endikasyonu ile, %6.8'i (n=19) ilerlemeyen tra-
vay endikasyonu ile, %0.7'si (n=2) iri bebek en-
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Grafik 1. Olgularin modifiye Bishop skoru ¢zelliklerine gore dagilimi

dikasyonu ile (indiiksiyon sonrasi travaya so-
kulduktan sonra bu endikasyonu almis olgular),
%1.8'i (n=5) kot maternal genel durum endi-
kasyonu ile, %0.4't (n=1) kordon sarkmasi1 endi-
kasyonu ile sezaryen dogum yapmustir. indiiksi-
yona alinan olgular aktif faz basarisi, agisindan
degerlendirildiginde, 799 olgudan %22.5' inde
(n=180) aktif faza gecis basarilamazken
%77.5'inde (n=619) aktif faza gecis basariyla
saglandi. Calismada yer alan olgularin %51.6'sin-
da(n=412) indiiksiyon sonrasi ilk 24 saat icinde
vajinal dogum basarilamazken %48.4"inde
(n=387) indiiksiyon sonrast ilk 24 saat icinde va-
jinal dogum gerceklestirildi. Olgularin % 65.1'
inin (n=520) dogumu vajinal, % 34.9'unun
(n=279) sezaryen ile gerceklestirildi.

Indiiksiyonla olgularin %77.5 i aktif faza iler-
lerken, %48.4 olguda da 24 saat icinde vajinal
dogum gerceklesti.

Indiiksiyon oncesi Bishop skoru ve kompo-
nentlerinin basarili vajinal dogum Uizerine etkisi
arastirildr. Basarili vajinal dogum, indiiksiyon
sonrast ilk 24 saatteki vajinal dogumlar: tanimla-
maktadir.

Cikarillan ROC egrileri (Grafik 2) ile, serviks
acikliginin indiksiyon sonrast ilk 24 saatte basa-
rit vajinal dogumu 6ngodrmedeki duyarliligt
%74, ozgullugt %36 olarak tespit edildi

(Servikal aciklik > 0 ise). Bishop skorunun,
indiiksiyon sonrast basarili vajinal dogumu 6n-
gormedeki duyarliligt %56, 6zgulligi %62 ola-
rak tespit edildi (Bishop skoru > 4 ise).
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Grafik 2. Basarili vajinal doguma ait ROC egrisi.



30 Akyol A ve ark., Bishop Skorunun Basarih Dogum Indiiksiyonunun Ongériilmesindeki Degeri

Sensitivity
1.00 >
Z
z
7
z
z
7
75 4 74
/
/
7
b
-
.50 1 P
7
7/
7
7
.25 4 7,
/
L e L Bishop score
J Cervical dilatation
0.00 . . .
0.00 .25 .50 .75 1.00

1-specificty (false positive)

Grafik 3. Vajinal dogum 6ngdrisine ait ROC egrisi.

Bu duyarlilik ve 6zgullik oranlarina gore
servikal acikligin (p<0.05), servikal kivamin
(p<0.05) ve Bishop skorunun (p<0.05) dogumu
ongormede istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)
oldugu bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. Bishop skoru faktérlerinin basarili vajinal dogu-
mu 6ngoérmede ROC egrileri ile degerlendirmesi.

Odds ratio p
(%95 gilivenlik araligi)
Serviks acikligi 0.601 (.562 - .640) .000
Servikal silinme 0.534 (.494 - 574) .096
Serviks kivami 0.547 (.508 - .587) .020
Serviks pozisyonu 0.529 (.489 - .569) 154
Fetal bas seviyesi 0.519 (.479 - .559) 352
Bishop skoru 0.571(.532 - .611) .000

Tablo 4. Bishop skoru faktoérlerinin vajinal dogumu 6n-
gdrmede ROC egrileri ile degerlendirmesi.

Indiiksiyon éncesi Bishop skoru ve kompo-
nentlerinin vajinal dogum uzerine etkisi arasti-
rildi. Cikarilan ROC egrileri (Grafik 3) ile servi-
kal acikligin vajinal dogumu 6ngdérmedeki du-
yarliigi %53, ozgullugii %63 olarak saptan-
di.(Servikal aciklik > 0 ise). Bishop skorunun in-
diiksiyon sonrasi vajinal dogumu 6éngoérmedeki
duyarlihigt %25, ozgulligi %85 olarak tespit
edildi (Bishop skoru > 0 ise).

Elde edilen p degerlerine gore, servikal acik-
lik ve Bishop skoru vajinal dogum 6ngoriisi
icin en anlamli parametreler olarak saptandi
(p<0.05). Bishop skorundaki diger parametrele-
rin ise vajinal dogumu 6ngodrmede istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0.05) (Tab-
lo 4).

Tum degiskenlere, dogum seklinin 6ngoril-
mesi acisindan lojistik regresyon analizleri ya-
pildt. p<0.05 degerleri icin anlamli, 0.1 p<0.05
degerleri icin sinirda anlamli, p>0.1 degerleri
icin anlamsiz olarak kabul edildi. ilgili tim de-
giskenlerin (Oligohidroamnios, miad asimi, agir
preeklampsi, hafif preeklampsi, kronik hiper-
tansiyon, gestasyonel hipertansiyon, hellp sen-
dromu, eklampsi, intra uterin gelisme geriligi,
diabet, erken membran riptiri, yasamla bag-
dasan fetal anomali, nulliparite, multiparite,am-
nios stvi miktar,anne yast) kullanildigt coklu
Logistik regresyon analizleri ile basarilt vajinal
dogumlarin %88.1'inin, sezaryen dogumlarin
%31.9'unun 6ngoristnin olanakli oldugu go-
rulmustir (Tablo 5).

Tablo 5. Logistik regresyon analizi kullanilarak elde edi-
len dogum sekli oranlar.

Odds ratio p
(%95 giivenlik arahgr)
Serviks aciklhigi 0.586 (.545 - .627) .000
Servikal silinme 0.529 (.488 - .571) 166
Serviks kivami 0.537 (.496 - .579) .079
Serviks pozisyonu 0.525 (.484 - .567) 231
Fetal bas seviyesi 0.506 (.464 - .548) 767
Bishop skoru 0.557 (.516 - .598) .557

Gézlemlenen Ongériilen dogum sekli

Dogum sekli
Dogum sekli Dogru yiizde
Sezaryen Vajinal Dogum
n=151 n=648
Sezaryen n=279 89 190 31,9

Vajinal dogum n=520 62 458 88,1
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Coklu Logistik regresyon analizi sonucu
olusturulan modelde; basarili vajinal dogumu
ongormede istatistiksel olarak en anlamlt para-
metre olarak multiparite (Onceki vajinal do-
gum, p=0.000 ) saptandi. Diger anlamli paramet-
reler olarak eklampsi risk faktoria (p=0.017) ve
Yas (p=0.021) olarak tespit edildi. Yine ¢oklu lo-
gistik regresyon analizlerinde Bishop skorunun
komponentlerinden olan; servikal silinme
(p=0.05) ve servikal dilatasyon (p=0.84) ise zay1f
ongodru gicu olan degiskenler olarak saptandi.
Servikal kivamin (p=0.160), servikal pozisyo-
nun (p=0.289), fetal bas seviyesinin (p=0.205)
toplam Bishop skorunun (p=0.570) ve diger de-
giskenlerin geri planda kaldigt goruldi.

Tartisma

Anne ve bebek hayatini tehdit eden risk fak-
torlerinin varliginda, kendiliginden olan do-
gum kontraksiyonlar: beklenmeden, dogumun
uyarilmasi sik kullanilan dogum uygulamalarin-
dandir. Olgunlasmamis bir serviks dogumun
uyarilma basarisint engelleyen 6onemli bir ne-
dendir. Dogum eyleminin baslatilmasi uzun ve
takibi gti¢ bir strec olmakla birlikte, anne ve fe-
tus icin olumsuzluklar gelisebilmesi acisindan
onemlidir. Daha indiksiyon isleminin basinda
dogurtulmas: diistintilen bir gebenin vajinal do-
gum sansinin ne kadar olabileceginin tahminini
yapabilmek cok dnemlidir. Bazen riskli olabilen
indiksiyon takip siireci cogu zaman sezaryenle
sonuclantyorsa, bu islem zaman kayb1 ve gerek-
siz risk alma siireci gibi gortlebilir. Bu nedenle
vajinal dogum sansi1 ylksek gebeleri bu gurup
icinden ayirmak icin cesitli belirtecler gelistiril-
meye calisilmistir. En ¢ok tizerinde calisilan pa-
rametrelerden biri de Bishop skoru parametre-
leri olmustur.

Serviksin yapay olarak olgunlastirilmasi ve
dogum baslatilmasi dogum uygulamalarinin en
onemli girisimlerinden biridir. En stk kullanilan
dogum uyarilma yontemi oksitosinin damar ici
infuzyon yontemidir. Ancak serviksi olgunlas-

mamis olgularda bu islemin uzun uyarilma stire-
si ve yliksek basarisizlik orani gibi olumsuzluk-
lart vardir. Bu nedenle, bolgesel etkili farmako-
lojik ve fiziksel maddeler gelistirilmistir. Bu
amacla yillardan beri hipertonik soltisyonlar
(hipertonik tuz, ure glikoz soliisyonu), Rivanol
soliisyonlari, balon kateter, su tutup sisen servi-
kal genisleticiler (laminerya, lamisel, dilopen),
antiprogestinler ve relaksin kullanilmistir. Son
yillarda ise progesteron antagonistleri ve pros-
taglandinler bu amacla kullanilmaya baslamis-
tir. Buglin en cok kullanilan bolgesel droglar,
prostaglandin preparatlaridir.'?

Dogum induksiyonunda bu kadar cesitli tek-
nik veya ilac gelistirilmisse de ne yazik ki 6neri-
len tek tip bir yontem yoktur. Clinki her yon-
tem kendi icerisinde olumlu ve olumsuz faktor-
leri icermektedir. Oksitosin kullaniminda uza-
mis indiksiyon-dogum araligi ve yiiksek basari-
sizlik orant goriiliir.* Sadece foley kateterin yer-
lestirilmesi ise serviksi mekanik olarak etkilese
de kasilmalarin baslamasi oldukc¢a ge¢ goriilir.>

Prostaglandinler baslangicta sistemik olarak
verilmelerine karsin, son zamanlarda bolgesel
olarak kullanilmaktadir. Prostaglandinlerin sis-
temik emilimi uterus hipertonitesine, bulanti ve
kusmaya neden olur. Bu etkilerden ka¢inmak
icin prostaglandinler intravajinal, intraservikal,
ekstraamniotik, pesser ya da suppozituar jel ola-
rak uygulanir.”®

Dogumun uyarilmast i¢in prostaglandinlerin
uygulamasi ¢ok yeni degildir. ilk olarak 1973'de
Calder ve Embray PGE2' tanimlamis ve kullan-
mislardir. Misoprostol kullanimi ise 1992'de
Morguver ve arkadaslar® tarafindan uygulan-
mustir. Biz ¢calismamizda PGE1 Misoprostol 'i 25
mg ve 50 mg dozlar halinde intravajinal, Oksito-
sini %1'lik formunda damar i¢i infizyon seklin-
de kullandik. Amacimiz indiiksiyon 6ncesi Bis-
hop skoru ve parametrelerinin basarilt vajinal
dogum, indiiksiyon-dogum araligt tahmininde
o6ngord gicini degerlendirmektir. Basarili do-
gum ile induksiyon sonrast ilk 24 saat icinde
gerceklesen vajinal dogum kasdedilmistir.
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Calisma grubumuzdaki olgularin %62.5 'inin
(n=499) daha 6nce hi¢c dogum yapmamis oldu-
gu, %37.5 'inin (n=300) ise daha 6nce en az bir
kez dogum yapmis oldugu izlendi. Olgularin
%34.9' unun (n=279) dogumu abdominal (se-
zaryen) yoldan, %65.1'inin (n=520) dogumu va-
jinal yoldan basariyla gerceklestirildi. Toplam
sezaryen oraninin literatiirden %5-10 kadar faz-
la olmasinin sebebi hastanenin perinatoloji ser-
visinin bir referans merkezi olmasindan, bazi
hastalarin birden cok risk faktérint ayni anda
tastmasindan, gebe poptlasyonunun disik
sosyokiiltirel 6zellikleri nedeni ile antenatal ba-
kim ve kontrollerini tam olarak yaptirmamasin-
dan kaynaklanabilir. Sezaryen olgularin %73.5'i
(n=205) fetal distres endikasyonu ile sezaryen
olmalarindaki en 6nemli sebebin, olgularin tasi-
mis oldugu agir risk faktorlerine bagli olabilece-
gi disunuldu. Olgularin %10.8 'inin (n=30) basa-
risiz indiksiyon endikasyonu ile sezaryen ol-
masinda en onemli faktorin uygun olmayan
servikse baglt ilerlemeyen travay oldugu dusu-
nuldu.

Calismada yer alan olgularin %22.5'inde
(n=180) aktif faza gecis basarilamazken
%77.5'inde (n=619) aktif faza gecis basartyla
saglandi. Calismada yer alan olgularin %51.6'sin-
da (n=412) indiiksiyon sonrast ilk 24 saat icinde
vajinal dogum basarilamazken, %48.4inde
(n=387) indiiksiyon sonrast ilk 24 saat icinde va-
jinal dogum gerceklestirildi. Sezaryen olgulari-
nin %12.44 dogum eylemi aktif faza girdikten
sonra gerceklesti.

Dogum seklini 6ngdérme (vajinal/sezaryen)
acisindan en anlamli parametre servikal aciklik
olarak saptanirken, Bishop skorunun da anlam-
l1 oldugu goruldi. Mark ve arkadaslarinin' 443
olguda yaptiklart ¢alismada, indiksiyon 6ncesi
servikal acikligin; Bishop skoru ve onun para-
metrelerinden daha guiclu bir 6ngdérme giict ta-
sidigt bulunmus, indiiksiyon metodunun vajinal
dogum basarisini etkilemedigi gosterilmistir.

Nancy ve arkadaslarinin' 365 olguda yaptik-
lart calismada (nullipar ve multipar gebelerde)

dogum sayisina bakilmaksizin, Bishop skoru-
nun basarili vajinal dogum indiksiyonunu 6n-
gormede zayif bir klinik belirte¢ oldugu bulun-
mustur. Yaptigimiz calismada Bishop skoru, ser-
vikal aciklik ve servikal kivam basarili vajinal
dogumu 6ngodormede istatistiksel olarak anlamli
bulunurken, servikal aciklik en anlamli para-
metre olarak saptandi (p=0.000). Bishop skoru-
nun diger parametreleri ile basarili vajinal do-
gum arasinda anlamli iliski saptanmadi. Bishop
skoru icin 4Win ustd, servikal aciklik icin
0 cm'den buylk olmasi dogum sekli éngori-
siinde esik deger olarak alind1.

Nicolaides ve arkadaslarinin®? 2001 yilinda
37-42 haftalar arast, 240 olguda indiiksiyon ama-
c1 ile Dinoprostone jel ve oksitosin kullandikla-
r1 calismada, serviks uzunlugu ve Bishop skoru
karsilastirilmistir. Sezaryen orant %19.2 iken, 24
saat icinde vajinal dogum orant yaklasik %60
bulunmustur. 24 saat icinde vajinal dogum ya-
pan olgularin %74.3'G multipar olup, induksi-
yon-dogum araligr anlamli olarak multiparlarda
daha kisa bulunmustur. Bishop skoru basarili
vajinal dogum ve indiksiyon-dogum araligi ile
iliskili olarak bulunmustur. Serviks uzunlugu-
nun ise bu parametreler agisindan daha giicli
bir 6ngdérme giictiine sahip oldugu bildirilmistir.
ROC egrileri kullanilarak serviks uzunlugu icin
28 mm' in, Bishop skoru icin 3'in basarili dogu-
mu 6ngoérmede esik deger olarak kullanilabile-
cegi bildirilmistir. Calismamizda Bishop skoru
ile induksiyon-aktif faz araligi, induksiyon-
dogum araligt arasinda anlaml: iliski saptandi.
Yine Bishop skorunun komponenti olan servi-
kal aciklik ile indiiksiyon-aktif faz araligi, induk-
sivon-dogum araligi arasinda anlaml iliski sap-
tandi. Servikal acikligin en anlamli parametre ol-
dugu gorilda (p=0.000). Bishop skorunun di-
ger parametreleri ile indiiksiyon-aktif faz araligi,
indiksiyon-dogum araligt arasinda anlamlt ilis-
ki saptanmadi. Bishop skoru icin 4'in tst, ser-
vikal aciklik icin 0 cm'den buiylk olmast dogum
seklini ongodrmede esik deger olarak alind:.
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Paterson-Brown ve arkadaslarinin'® 50 gebe-
de yaptiklar1 calismada basarilt vajinal dogumla
Bishop skoru belirgin olarak iliskili saptanmis
ancak, 6ngoérme giicl yetersiz kalmistir. Ayrica
servikal uzunlugun gerek Bishop skoru, gerek-
se inditksivon-dogum araligi ile iliskili olmadigi
gosterilmistir. Ellen ve arkadaslarinin' 38'nci
gebelik haftast altindaki 156 olguda yaptiklari
calismada, yuksek Bishop skorunun basarilt va-
jinal dogum ve indiksiyon-dogum aralig: ile
iliskili oldugu gosterilmis, buna karsilik servikal
uzunlugun basarili vajinal dogum icin iyi bir 6n-
g6ri glicline sahip olmadigt gosterilmistir. Ca-
lismamizda servikal acikligin vajinal dogumu
ongormedeki duyarliligt %53, ozgulligi %63
olarak saptandi. Bishop skorunun indiiksiyon
sonrast vajinal dogumu 6ngormedeki duyarlili-
81 %25, ozgullugt % 85 olarak tespit edildi. Elde
edilen p degerlerine gore, servikal aciklik ve
Bishop skoru vajinal dogum 6ngorisi icin en
anlamli parametreler olarak saptandi. Bishop
skorundaki diger parametrelerin ise vajinal do-
gumu ongormede istatistiksel olarak anlamli ol-
madigt saptandi (p>0.05).

Gonen ve arkadaslarinin®® 86 olguda yaptik-
lart calismada, servikal uzunluk ve Bishop sko-
runun basarili indiksiyon ve indiksiyon do-
gum araligt ile iliskili oldugu bulunmus, yapilan
Lojistik regresyon modellerinde ise yalnizca
Bishop skoru ve dogum sayisinin bagimsiz de-
gisken olarak basarili indiksiyonla anlamlt ilis-
kili oldugu gosterilmistir.

Chandra ve arkadaslarinin'® 122 miad asimui
olguda yaptiklari calismada parite, servikal dila-
tasyon, servikal silinme, induksiyon metodu ve
maternal kilo basarili vajinal dogum icin bagim-
s1z 6n gorlcller olarak tespit edilirken, Bishop
skorunun diger parametrelerinin iyi bir 5ngori
glicti olmadigt belirtilmistir.

Ware ve Raynor'un' 72 olguda yaptiklari ca-
lismada, hem servikal uzunluk hem de Bishop
skorunun basarili vajinal dogum ve indiksiyon-
dogum araligt ile iliskili oldugu bulunmustur.
Yapilan lojistik regresyon modellerinde yalniz-

ca servikal uzunluk ve dogum sayisinin bagim-
stz 6ngodra gluclne sahip degiskenler oldugu
bildirilmistir.

Deborah ve arkadaslarinin® 1373 olguda
yaptiklart calismada, coklu degiskenlerin kulla-
nildigi lojistik regresyon analizinde multiparite,
induksiyon 6ncesi servikal aciklik ve gebelik ya-
sinin basarilt vajinal dogum icin bagimsiz 6ngo-
ri glcline sahip faktorler oldugu gosterilmis,
Bishop skorunun giiclt bir 6ngori gicti olma-
digt saptanmustir.

Reis ve arkadaslarinin® terme yakin 134 ol-
guda yaptgt calismada, multiparite ve Bishop
skorunun basarilt vajinal dogum icin bagimsiz
ongoru giciinde oldugu, ama transvajinal ser-
viks uzunlugu ve fetal fibronektinin anlaml ol-
madigi gosterilmistir. Crane ve arkadaslari® 781
olguda yaptiklari calismada, coklu degiskenle-
rin kullanildig1 logistik regresyon analizi kulla-
nilmis, multiparite, indiiksiyon 6ncesi servikal
aciklik, servikal silinme, servikal pozisyon ve ge-
belik yasinin basarili vajinal dogum icin bagim-
sz ongoriciler oldugu gosterilmis, Bishop sko-
runun iyi bir 6ngoéri giciine sahip olmadigi
gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda, yapilan cok-
lu Logistik regresyon modelinde basarili indik-
siyon acisindan, en anlamli degiskenin multipa-
rite oldugu saptandi. Multipariteden sonra ek-
lampsi risk faktori ve gebelik yast bagimsiz de-
gisken olarak basarili vajinal dogumla iliskili bu-
lundu. Eklamptik gebelere eslik eden maternal
olumsuzluklarin dogumun sezaryenle sonuc-
lanma olasiligini artirdigt disunalda. Eklampsi
de dogum sekli 6ngdriist acisindan anlamli risk
faktori olarak bulundu. Servikal aciklik ve servi-
kal silinmenin basarili vajinal dogumla iliskisi
zayif olarak bulunurken, Bishop skoru ve diger
parametreler icin anlamlt iliski saptanmadi.

Sonu¢

Dogum olay1 birbirini indikleyen veya bas-
kilayan olaylar zincirinin sonunda gercekles-
mektedir. insanda dogum mekanizmasinin tam
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olarak ¢oziilebilmesi, her basamagin anlasilabil-
mesi icin daha cok arastirmanin yapilmasi ge-
rekmektedir. Prostaglandinler, bu karmasik me-
kanizma icinde 6nemli role sahiptir. Tibbi ne-
denlerle indiiksiyon gerektiren gebeliklerin ba-
sarilt vajinal dogum ve saglikli bebeklerle so-
nuclanmasi icin 6ngodri giict yiksek tibbi para-
metrelere gereksinim vardir. Literatirdeki bir
cok calismayla birlikte bizim calismamizda da
24 saat icindeki vajinal dogumun éngorisinde,
servikal acikligin derecesinin, Bishop skorun-
dan ve diger Bishop skoru parametrelerinden
daha gucla bir klinik belirte¢ oldugu gosteril-
mistir. Ayrica bizim yaptigimiz coklu regresyon
analizleri ile vajinal dogumun en giiclu belirleyi-
cisinin multiparite oldugu bulunmustur.

Yapilan calismalar basarilt vajinal dogumu
ongorebilecek daha guclu skor ve parametrele-
re ihtiyac oldugunu acikca gostermistir. Bu pa-
rametrelerin kullanimi kolay, gebeye rahatsizlik
hissi vermeyen, nesnel bir ydntem olmast, kisi-
sel fakliliklar gostermemesi gerekmektedir.
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