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Erken Dogum Eyleminde Fetal
Solunum Hareketler1 1le Bishop
Skorunun Prognostik Degeri

Melahat KESIM, Ismet KARLIK, Mustafa EROL Sifli Etfal
Hastanesi, 3. Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

OZET

ERKEN DOGUM EYLEMINDE FETAL SOLUNUM HAREKETLERI ILE BISHOP SKORUNUN PROGNOSTIK DEGERI
Amag: Dogum hekimlerinin karsi karsiya kaldigi en bliylik sorunlardan birinin erken dogum eylemi ve erken dogum oldugu
soylenebilir. Erken dogum tim dogumlarin % 6-8'inden sorumludur. Preterm travay klinik seyrini izlemede fotal solunum
hareketleri ile Bishop skorunun prognostik degerinin karsilastiriimasi amaglandi.

Materyal ve Met od: Kardiotokografi ile preterm travay tanisi konulan 24-34 haftalar arasinda 82 gebe arastirildi. Mira-
caat anindaki Bishop skorlari tespit edildi. Ultrasonografik incelemede fetal solunum hareketleri varligi veya yoklugu sap-
tandi. TUm olgular hospitalize edildi ve tokolitik ajan Ritodrin-HCL ile tedavi edildi.

Bulgular: Bishop skoru 5'in altinda olanlarda gebelik sonlanma orani % 33 (23/70), 5 ve besin Ustlinde olanlarda % 66 (8/
12) olarak saptandi. Bishop skoru 5'in altinda ve fetal solunum hareketleri pozitif olan 49 olgudan 3'i (% 6.12), fetal solunum
hareketleri negatif olan 21 olgudan 20'si (% 95.24) tokolitik tedaviye cevap vermeyerek erken dogum yaptilar. Bishop skoru
5 ve Ustlinde, fetal solunum hareketleri pozitif olan 3 olgudan 2'sinde tokoliz basarili oldu ve dogum gergeklesmedi. Fetal
solunum hareketlerinin preterm travay prognozunu gdstermedeki sensitivitesi % 94.11, spesifitesi % 87.09, genel etkinligi
% 91.46 olarak bulundu. Bishop skorunun sensitivitesi % 92.15, spesifitesi % 25.80, genel etkinligi % 67.07 olarak saptandi.
Sonug: Preterm travay prognozunda fetal solunum hareketlerinin izlenmesinin Bishop skorundan daha anlamli oldugu
kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Erken dogum eylemi, fetal solunum hareketleri, Bishop skoru

SUMMARY

THE PROGNOSTIC VALUE OF FETAL-BREATHING MMOVEMENT AND BISHOP SCORE IN PRETERM LABOR
Objectives: One of the most difficult conditions that an obstetrician face with is the premature labor. Preterm labor oc-
curs in 6-8% of all births. We aim to compare the prognostic value of fetal breathing movement and Bishop score in the
clinical follow up of PL.

Material-Methods: In this study, 82 pregnants in preterm labor that is diagnosed with cardiotocography of 24-34 weeks
of gestation were studied. Bishop scores and fetal breathing movement by ultrasonography were evaluated. All cases
were hospitilized and treatment with Ritodrine-HCL.

Results: Pregnancies with a Bishop score of less than 5 were ended in 33% (23/70) and pregnancies with a Bishop score
of more than 5 were ended in 66% (8/12) of the cases. Three (6.12%) of 49 cases with Bishop score of less than 5 and po-
sitive fetal breathing movement and 20 (95.24%) of 21 cases with negative fetal breathing movement delivered in spite of
Rithodrine-HCL teratment. There were 3 cases with Bishop score of more than 5 and positive fetal breathing movement, 2
of which were succesfully treated with Ritodrine-HCL and did not delivered. In detection of prognosis of PL the sensitivity,
specificity and effectivity of fetal breathing movement were found to be 94.11%, 87.09% and 67.07% respectively.
Conclusion: Follow upof fetal breathing movement is more meaningful than Bishop score in prognosis of preterm labor.

Key Words: Fetal-breathing movement, Bishop score, Premature labor.

rematiir bebeklerin bakimi ¢ok zor ve pahali
Polup, morbidite ve mortaliteleri yiiksektir. Bu-

nun i¢in tiim gayretler preterm travay (PT)'y1
onlemek ve durdurmaya yonelik olmalidir. Fetal Solu-
num Hareketlerinin (FSH) varligi veya yoklugunun
PT'nin ilerleyip ilerlemeyecegi konusunda bir goster-
ge olabilecegi ilk kez 1983'te Castle ve turnbull tara-
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findan belirtilmistir (1). Yine, FSH'lerin termdeki be-
beklerde travayda % 15-40 oraninda azaldigi ifade
edilmektedir (2). Ugiincii trimesterde FSH insidansi
ile gebeligin klinik gidisi arasinda olasi bir baglanti
bulundugu kabul edilmektedir. Hipoglisemi, enfeksi-
yon, siirmatiirasyon, diabet, RH uyusmazligi, hiper-
tansiyon gibi durumlarda ve anestetik madde, tranki-
lizan ila¢ alindiginda bu hareketlerin yerini kisa ve
derin soluk alma hareketlerine birakmaktadir. Solu-
num hareketleri insidansinda azalma asimetrik intra-



48 M. Kesim ve ark., Erken Dogum Eyleminde Fetal Solunum Hareketleri ile Bishop Skorunun Prognostik Degeri

uterin gelisme geriligi olan fetuslarda daha belirgindir
(3.4).

Vajinal muayene yolu ile elde edilen Bishop skor
degerleri 5'in altinda ise PT'nin tedavi ile 6nlenebile-
cegi, 5 ve ustlinde ise dnlenemeyecegi bildirilmekte-
dir (5). Servikal uzunlugun 2.5 cm tlizerinde olmasi ve
serviksin arka pozisyonda bulunmasinin PT progno-
zunu belirlemede bishop skorundan daha 6nemli ol-
dugu bildirilmektedir (6,7). Bu ¢alismada PT progno-
zunu degerlendirmede bishop skoruna alternatif ola-
rak FSH'yi inceledik ve her iki tamisal kriteri karsilas-
tirmas1 amaglandi.

MATERYAL VE METOD

Sisli Etfal Hastanesi III. Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum Klinigine PT tanisi ile yatirilan 82 gebe incelen-
di. Gebelik haftalar1 24-34 arasinda idi. Gebelik yas1
son menstruasyon tarihi ve erken gebelikte yapilmisg
olan ultrasonografi (U/S) ile belirlendi. Cogul gebelik-
ler, plasenta dekolmani, plasenta previa veya preek-
lampsi saptanan, membranlar intakt olmayan ve ma-
ternal hastaligi olan ve konjenital anomalili gebelikler
calismaya alinmadi. Her gebeye vajinal muayene ya-
pild1 ve Bishop skoru belirlendi. Tablo 1'de kullandi-
gimiz Bishop skor puanlamasi goriilmektedir. Servi-
kal acikligi 4 cm'den fazla ve effasmani % 70'in tize-
rinde olan olgular ¢alismaya alinmadi. Uterin aktivite
40 dakika siire ile ve eksternal Sonicaid kardiotokog-
rafi aygiti ile belirlendi. 40 dakikalik eksternal KTG'de
her 10 dakikada 2 veya daha fazla kontraksiyon belir-
lenenler ¢aligmaya alindi. FBM Aloka Echo Camera
SSD-500 modeli ultrason ve 3.5 mHz konveks probe
ile belirlendi. Fetus ultrasonografik (U/S) sagittal
planda goriintiilendi.

Fetal solunum, fetal toraks ve fetal abdomen para-
doksal hareketleri ve diafragmanin diizenli hareketle-
rinin gézlenmesi ile belirlendi. Anne solunumuna ve-
ya annenin aorta pulsasyonuna bagli fetus pasif hare-
ketleri dikkatle ayrildi. Fetal gross hareketler sirasinda
FSH'i izlemek olanaksiz oldugundan apne periodu
olarak degerlendirildi. 30 dakikada en az 30 saniye
boyunca siirekli olarak go6zlenen toraks hareketinin
saptanmasi durumunda "FSH var", FSH'lerinin hig
saptanmamasi ya da yukaridaki ozellikleri gosterme-
mesi durumunda, "FSH yok" olarak tanimlandi. FSH
olmayanlarda tokoliz tedavisi basladiktan 2 saat sonra
U/S inceleme ile FSH'ler yeniden arastirildi. Tiim ol-
gulara tokoliz uygulandi ve 500 cc. dekstroz hidras-

~ Tablo 1. Bishop Skor Puanlamast
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Grafik 1. Olgularin gebelik yasina gove dagilims.

yon amaci ile verildi. Tokolitik ajan olarak Ritodrin-
HCI kullanild1 (IV. infuzyon, 0.05 mg/dak.) ve kont-
raksiyonlar durana kadar her 15 dakikada bir doz
0.05 mg/dak. arttirildi. Uterin Kontraksiyonlar kesil-
dikten 12 saat sonra ritodrin tablet 10 mg., 2 saatte
bir oral verildi. Her giin U/S ve KTG incelemeleri tek-
rarlanarak FSH ve uteris kontraksiyonlar1 arastirildi.
Tokolizin basarili oldugu olgular 7 giin bitiminde ta-
burcu edildi. Dogum yapanlara gerekli miidahale ve
tedavileri uygulandi. Olgularin 6zellikleri student-t
testi ile degerlendirildi. FSH'leri ve Bishop skor so-
nuclarinin sensitivite, spesifite ve prediktif degerleri
Stempel yontemi ile hesaplandi.

BULGULAR

Calisma kapsamindaki 82 gebe incelendi. Olgula-
rin gebelik haftalarina gore dagilimi Grafik 1'de gortil-
mektedir. Erken dogum yapan ve yapmayan, FSH go-
rilen ve goriilmeyen, Bishop skorlar1 uygun olan ve
olmayan olgularin yas ve gebelik haftalar1 arasinda is-
tatistiksel bir fark saptanamadi (p>0.05). Olgularin
31't primipar, 51't multipardi. Bir haftalik gézlem sii-
resi iginde erken dogum yapan primiparlarin oran1 %
42 (13/3D, multiparlarmn orani ise % 35 (18/51) idi. 82
olgudan 31'i bir hafta i¢inde dogum yapti, 51 olguda
ise gebelik devam etti.

PT tanis1 konan tiim olgularin bishop skoruna go-
re puanlamasi Tablo 2'de goriilmektedir. Bishop sko-
ru; dogum yapan PT olgularmin 23'tinde (% 74) 5'in
altinda, 8'inde (% 26) 5 ve iizerinde; gebeligi devam
eden 51 olgunun 47'sinde (% 92) 5'in altinda, 4'tinde
(% 8) 5 ve tstiinde bulundu. Bishop skoru 5 altinda
olan 70 olgunun 47'sinde (% 67,14) gebelik devam

Tablo 2. Erken Dogum, FSH ve Bishop Skoru Arasi iliski

_ Bishop skory _

A
FSH Dogum 5alh 5 ve st Toplam
FSH (4] +) 3 1 4
n=52

H 46 2 48
FSH [ {+] 20 7 27
n=30

() | 2 3
Toplam 70 12 82
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ederken, 234 (% 32.86) erken dogum yapti. Bishop
skoru, 5'in altinda olanlarda gebelik sonlarima orani
% 33 (23/70), 5 ve lizerinde olanlarda ise % 66 (8/12)
idi.

Tablo 2'de FSH ile erken dogum arasindaki iligki
goriilmektedir. Olgularin 52'sinde (% 63,41) FSH sap-
tand1 ve bunlarin 48'i (% 58.55) tokoliz tedavisine ya-
nit verdi. Ancak 4'ii erken dogum yapti. Bu olgular-
dan ikisinde sonraki kontrollerde FSH goriilemedi,
ikisinde de erken membran riiptiirii gézlendi.

Erken dogum, FSH ve Bishop skoru arasindaki
iligkiler Tablo 2'de goriilmektedir. Fetal solunum go6-
rillen 48 olgunun gebelikleri devam etmistir. Bunlarin
2'sinin Bishop skoru 5 ve tizerinde idi. Biitiin olgula-
rin uterus kontraksiyonlar1 durdu. Tokolize yanit ali-
nan bu olgulardan higbiri bir haftalik gézlem periodu
i¢inde dogum yapmamis ve gebelikleri devam etmis-
tir. Otuz olguda FSH gozlenmedi. Bunlarin 3'inde
hidrasyon ve tokolize basladiktan sonra FSH gozlendi
ve gebelikleri devam etti (Tablo 2).

Calismamizda FSH'nin PT prognozunu belirleme-
deki sensitivitesi % 94.11, spesifitesi % 87.09, pozitif
prediktif degeri % 92.30, negatif prediktif degeri %
90.00, genel etkinligi % 91.46 ve bishop skorunun
sensitivitesi % 92.15, spesifitesi % 25.80, pozitif pre-
diktif degeri % 67.14, negatif prediktif degeri % 66.66,
genel etkinligi % 67.07 olarak bulundu.

TARTISMA

Preterm travay (PT) 6nlemek ve durdurmak igin
kullanilan ¢esitli tokolitik ajanlar erken uygulandikla-
rinda etkili olabilmektedir. Bu nedenle erken tani
sarttir (8). FSH'nin varlig1 ve yoklugunun PT sonucu-
nu belirlemede yardimci olabilecegini ilk kez Castle
ve Turnbull (1983) gostermistir. Dogum eylemi sira-
sinda uterin aktivitenin artmasi veya eylemin ilerle-
mesi ile ilgili bazi nedenlerden fetal solunum aktivite-
si azalir. Dogum eylemi ile fetal solunum arasindaki
baglanti, eylem sirasinda arttigi bilinen fetal PGE2
olabilir (1). Fetal solunum inhibisyonu ile oksitosin
verilmesi veya membran riiptiirii arasinda bir iligki
gosterilememistir (9). Hipoglisemi, enfeksiyon, siir-
matiirasyon, RH uyusmazligi, hipertansiyon solunum-
da azalmaya neden olmaktadir (10,11). Patrick ve ar-
kadaslar1 giin boyunca goériinen FSH patternlerinin
farkliligint gdézlemlemislerdir. FSH'daki diumal degi-
sikliklerden s6z etmislerdir (3). FSH'nin giin ilerledik¢e
azaldig1 ve 19-24 saatlerinde en aza indigi, 01-07
saatleri arasinda arttigin1 gézlemlediler (12). Bizim ol-
gularimiz giiniin herhangi bir saatinde klinigimize
basvuran gebelerdir. Solunum hareketi goriilmeyen-
lerde ikinci kez yapilan U/S ve giinliik kontrol U/
S'leri ile diumal degisimlerin ¢alismamizi etkilemesi
gozard1 edilebildi. FSH yoklugunda, glikoz verilme-
sinden 1-3 saat sonra glikoz aktivitesindeki artigin
maksimum olmasi nedeni ile ¢alismamizdaki siire 2
saat olarak belirlendi (13,14).

Fetus ve plasentadaki patolojiler amnion sivi sir-
kiilasyonunu etkiler. Amnion si1vi miktar1 6lgiilerek

gebeligin seyri hakkinda yorum yapilabilmektedir
(8,15). Amnion sivi azligi IUGR ve 6zellikle uriner sis-
tem anomalileri ile yakin iligkilidir (16). Biyofizik pro-
filde fetoplasentar iinitenin ve kronir problemlerin
gostergesi olan amnion sivi hacmi FSH'1 olmayip ge-
belikleri sonlanan 7 olguda azalmis bulunmasina kar-
sin, gebelikleri devam eden olgularda normal bulun-
musgtur.

Literatiirde benzer tarzda yapilan ¢alismalarda ol-
gularin 24-34 gebelik haftalar1 arasinda olmasi kriteri
kabul edilmektedir (5,17). Handwerker ve arkadaslari
caligmalarinda, gebelik yasinin ileri oldugu olgularda
tokolizin daha basarili oldugunu bildirmektedir (18).
Bizim calismamizda da gebelikleri 24-34 haftalar ara-
sinda olan olgular incelendi.

Castle ve arkadaslart erken dogum eyleminde
FSH'nin var ve yok olugsunun sonucu belirlemede ya-
rarlt olacagi savini ilk kez 1983'te ortaya atmiglardir.
Yaptiklar1 ¢calisma sonuglart Stempel yontemi ile de-
gerlendirilmediginden, ¢alismalarinin sonuglarini yo-
rumlama kolaylig1 getirecegi diisiincesi ile sensitivite,
spesifite, pozitif ve negatif prediktivite ile etkinlik de-
gerleri tarafimizdan hesaplanmistir. Castle ve arkadas-
larmin ¢aligmalarindan FSH'deki sensitivite % 100,
spesifite % 71.42, pozitif prediktif deger % 89.47, ne-
gatif prediktif deger % 100, genel etkinlik % 91.66
olarak yorumlandi (1). Agustssor ve arkadaslar1 da ¢a-
lismalarinda benzer sonuglar elde ettiler (17). Bizim
calismamizda, FSH'nin PT prognozunu gostermedeki
sensitivitesi % 94.11, Spesifite % 87.09, pozitif predik-
tif deger % 92.30, negatif prediktif deger % 90.00 ve
genel etkinlik % 91.46 olarak bulundu. Sonug¢larimiz
literatiir verileri ile paralellik gostermektedir.

Jaschevatzky ve arkadaslarinin bir g¢alismasinda
Bishop skoru 5 ve iizerinde olan 5 olguda gebelikle-
rin bir hafta i¢inde sonlandig1 bildirilmektedir (5). Ca-
lismamizda, Tablo 2'de goriildiigii gibi Bishop skoru
5 ve lizerinde olan toplam 12 olgunun 8'i erken do-
gum yapmis, 4'iinde ise gebelik devam etmistir. Olgu
sayilarinin bizim ¢aligmamizdakinden az olmasi nedeni
ile tam bir karsilagtirma yapilamadi ise de ¢alisma
sonuglart bizimkiler ile paralellik gostermektedir.
Jaschevatzky ve arkadaslar1 PT'de Bishop skorunun
pozitif prediktif degerini, % 82, FSH'nin pozitif pre-
diktif degerini % 100 olarak vermektedirler. Bizim ca-
lismamizda ise PT'de Bishop skorunun pozitif predik-
tif degeri % 67.14, FSH'nin pozitif prediktif degeri %
92.30 olarak bulunmustur. Her iki calismada da FSH
varlig1 veya yoklugunun Bishop skorundan daha de-
gerli bir kriter oldugu sdylenebilir.

Sonug olarak, FSH'nin PT prognozu konusundaki
pozitif prediktif giiciiniin Bishop skorundah daha
yiiksek oldugu kanisina varilmistir.
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