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Erken Doğum Eyleminde Fetal 
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ÖZET 
ERKEN DOĞUM EYLEMİNDE FETAL SOLUNUM HAREKETLERİ İLE BİSHOP SKORUNUN PROGNOSTİK DEĞERİ 
Amaç: Doğum hekimlerinin karşı karşıya kaldığı en büyük sorunlardan birinin erken doğum eylemi ve erken doğum olduğu 
söylenebilir. Erken doğum tüm doğumların % 6-8'inden sorumludur. Preterm travay klinik seyrini izlemede fötal solunum 
hareketleri ile Bishop skorunun prognostik değerinin karşılaştırılması amaçlandı. 
Materyal ve Met od: Kardiotokografi ile preterm travay tanısı konulan 24-34 haftalar arasında 82 gebe araştırıldı. Müra-
caat anındaki Bishop skorları tespit edildi. Ultrasonografik incelemede fetal solunum hareketleri varlığı veya yokluğu sap-
tandı. Tüm olgular hospitalize edildi ve tokolitik ajan Ritodrin-HCL ile tedavi edildi. 
Bulgular: Bishop skoru 5'in altında olanlarda gebelik sonlanma oranı % 33 (23/70), 5 ve beşin üstünde olanlarda % 66 (8/ 
12) olarak saptandı. Bishop skoru 5'in altında ve fetal solunum hareketleri pozitif olan 49 olgudan 3'ü (% 6.12), fetal solunum 
hareketleri negatif olan 21 olgudan 20'si (% 95.24) tokolitik tedaviye cevap vermeyerek erken doğum yaptılar. Bishop skoru 
5 ve üstünde, fetal solunum hareketleri pozitif olan 3 olgudan 2'sinde tokoliz başarılı oldu ve doğum gerçekleşmedi. Fetal 
solunum hareketlerinin preterm travay prognozunu göstermedeki sensitivitesi % 94.11, spesifitesi % 87.09, genel etkinliği 
% 91.46 olarak bulundu. Bishop skorunun sensitivitesi % 92.15, spesifitesi % 25.80, genel etkinliği % 67.07 olarak saptandı. 
Sonuç: Preterm travay prognozunda fetal solunum hareketlerinin izlenmesinin Bishop skorundan daha anlamlı olduğu 
kanısına varıldı. 
Anahtar Kelimeler: Erken doğum eylemi, fetal solunum hareketleri, Bishop skoru 

SUMMARY 
THE PROGNOSTIC VALUE OF FETAL-BREATHING MOVEMENT 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. 

rematür bebeklerin bakımı çok zor ve pahalı 
olup, morbidite ve mortaliteleri yüksektir. Bu-
nun için tüm gayretler preterm travay (PT)'yı 

önlemek ve durdurmaya yönelik olmalıdır. Fetal Solu-
num Hareketlerinin (FSH) varlığı veya yokluğunun 
PT'nin ilerleyip ilerlemeyeceği konusunda bir göster-
ge olabileceği ilk kez 1983'te Castle ve turnbull tara- 
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fından belirtilmiştir (1). Yine, FSH'lerin termdeki be-
beklerde travayda % 15-40 oranında azaldığı ifade 
edilmektedir (2). Üçüncü trimesterde FSH insidansı 
ile gebeliğin klinik gidişi arasında olası bir bağlantı 
bulunduğu kabul edilmektedir. Hipoglisemi, enfeksi-
yon, sürmatürasyon, diabet, RH uyuşmazlığı, hiper-
tansiyon gibi durumlarda ve anestetik madde, tranki-
lizan ilaç alındığında bu hareketlerin yerini kısa ve 
derin soluk alma hareketlerine bırakmaktadır. Solu-
num hareketleri insidansında azalma asimetrik intra- 
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uterin gelişme geriliği olan fetuslarda daha belirgindir 
(3,4). 

Vajinal muayene yolu ile elde edilen Bishop skor 
değerleri 5'in altında ise PT'nin tedavi ile önlenebile-
ceği, 5 ve üstünde ise önlenemeyeceği bildirilmekte-
dir (5). Servikal uzunluğun 2.5 cm üzerinde olması ve 
serviksin arka pozisyonda bulunmasının PT progno-
zunu belirlemede bishop skorundan daha önemli ol-
duğu bildirilmektedir (6,7). Bu çalışmada PT progno-
zunu değerlendirmede bishop skoruna alternatif ola-
rak FSH'yi inceledik ve her iki tanısal kriteri karşılaş-
tırması amaçlandı. 

MATERYAL VE METOD 

Şişli Etfal Hastanesi III. Kadın Hastalıkları ve Do-
ğum Kliniğine PT tanısı ile yatırılan 82 gebe incelen-
di. Gebelik haftaları 24-34 arasında idi. Gebelik yaşı 
son menstruasyon tarihi ve erken gebelikte yapılmış 
olan ultrasonografi (U/S) ile belirlendi. Çoğul gebelik-
ler, plasenta dekolmanı, plasenta previa veya preek-
lampsi saptanan, membranları intakt olmayan ve ma-
ternal hastalığı olan ve konjenital anomalili gebelikler 
çalışmaya alınmadı. Her gebeye vajinal muayene ya-
pıldı ve Bishop skoru belirlendi. Tablo l'de kullandı-
ğımız Bishop skor puanlaması görülmektedir. Servi-
kal açıklığı 4 cm'den fazla ve effasmanı % 70'in üze-
rinde olan olgular çalışmaya alınmadı. Uterin aktivite 
40 dakika süre ile ve eksternal Sonicaid kardiotokog-
rafi aygıtı ile belirlendi. 40 dakikalık eksternal KTG'de 
her 10 dakikada 2 veya daha fazla kontraksiyon belir-
lenenler çalışmaya alındı. FBM Aloka Echo Camera 
SSD-500 modeli ultrason ve 3.5 mHz konveks probe 
ile belirlendi. Fetus ultrasonografik (U/S) sagittal 
planda görüntülendi. 

Fetal solunum, fetal toraks ve fetal abdomen para-
doksal hareketleri ve diafragmanın düzenli hareketle-
rinin gözlenmesi ile belirlendi. Anne solunumuna ve-
ya annenin aorta pulsasyonuna bağlı fetus pasif hare-
ketleri dikkatle ayrıldı. Fetal gross hareketler sırasında 
FSH'i izlemek olanaksız olduğundan apne periodu 
olarak değerlendirildi. 30 dakikada en az 30 saniye 
boyunca sürekli olarak gözlenen toraks hareketinin 
saptanması durumunda "FSH var", FSH'lerinin hiç 
saptanmaması ya da yukarıdaki özellikleri gösterme-
mesi durumunda, "FSH yok" olarak tanımlandı. FSH 
olmayanlarda tokoliz tedavisi başladıktan 2 saat sonra 
U/S inceleme ile FSH'ler yeniden araştırıldı. Tüm ol-
gulara tokoliz uygulandı ve 500 cc. dekstroz hidras- 

 
yon amacı ile verildi. Tokolitik ajan olarak Ritodrin-
HC1 kullanıldı (IV. infuzyon, 0.05 mg/dak.) ve kont-
raksiyonlar durana kadar her 15 dakikada bir doz 
0.05 mg/dak. arttırıldı. Uterin kontraksiyonlar kesil-
dikten 12 saat sonra ritodrin tablet 10 mg., 2 saatte 
bir oral verildi. Her gün U/S ve KTG incelemeleri tek-
rarlanarak FSH ve uteris kontraksiyonları araştırıldı. 
Tokolizin başarılı olduğu olgular 7 gün bitiminde ta-
burcu edildi. Doğum yapanlara gerekli müdahale ve 
tedavileri uygulandı. Olguların özellikleri student-t 
testi ile değerlendirildi. FSH'leri ve Bishop skor so-
nuçlarının sensitivite, spesifite ve prediktif değerleri 
Stempel yöntemi ile hesaplandı. 

BULGULAR 

Çalışma kapsamındaki 82 gebe incelendi. Olgula-
rın gebelik haftalarına göre dağılımı Grafik l'de görül-
mektedir. Erken doğum yapan ve yapmayan, FSH gö-
rülen ve görülmeyen, Bishop skorları uygun olan ve 
olmayan olguların yaş ve gebelik haftaları arasında is-
tatistiksel bir fark saptanamadı (p>0.05). Olguların 
31'i primipar, 51'i multipardı. Bir haftalık gözlem sü-
resi içinde erken doğum yapan primiparların oranı % 
42 (13/3D, multiparların oranı ise % 35 (18/51) idi. 82 
olgudan 31'i bir hafta içinde doğum yaptı, 51 olguda 
ise gebelik devam etti. 

PT tanısı konan tüm olguların bishop skoruna gö-
re puanlaması Tablo 2'de görülmektedir. Bishop sko-
ru; doğum yapan PT olgularının 23'ünde (% 74) 5'in 
altında, 8'inde (% 26) 5 ve üzerinde; gebeliği devam 
eden 51 olgunun 47'sinde (% 92) 5'in altında, 4'ünde 
(% 8) 5 ve üstünde bulundu. Bishop skoru 5 altında 
olan 70 olgunun 47'sinde (% 67,14) gebelik devam 
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ederken, 23'ü (% 32.86) erken doğum yaptı. Bishop 
skoru, 5'in altında olanlarda gebelik sonlarıma oranı 
% 33 (23/70), 5 ve üzerinde olanlarda ise % 66 (8/12) 
idi. 

Tablo 2'de FSH ile erken doğum arasındaki ilişki 
görülmektedir. Olguların 52'sinde (% 63,41) FSH sap-
tandı ve bunların 48'i (% 58.55) tokoliz tedavisine ya-
nıt verdi. Ancak 4'ü erken doğum yaptı. Bu olgular-
dan ikisinde sonraki kontrollerde FSH görülemedi, 
ikisinde de erken membran rüptürü gözlendi. 

Erken doğum, FSH ve Bishop skoru arasındaki 
ilişkiler Tablo 2'de görülmektedir. Fetal solunum gö-
rülen 48 olgunun gebelikleri devam etmiştir. Bunların 
2'sinin Bishop skoru 5 ve üzerinde idi. Bütün olgula-
rın uterus kontraksiyonları durdu. Tokolize yanıt alı-
nan bu olgulardan hiçbiri bir haftalık gözlem periodu 
içinde doğum yapmamış ve gebelikleri devam etmiş-
tir. Otuz olguda FSH gözlenmedi. Bunların 3'ünde 
hidrasyon ve tokolize başladıktan sonra FSH gözlendi 
ve gebelikleri devam etti (Tablo 2). 

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

TARTIŞMA 

Preterm travay (PT) önlemek ve durdurmak için 
kullanılan çeşitli tokolitik ajanlar erken uygulandıkla-
rında etkili olabilmektedir. Bu nedenle erken tanı 
şarttır (8). FSH'nin varlığı ve yokluğunun PT sonucu-
nu belirlemede yardımcı olabileceğini ilk kez Castle 
ve Turnbull (1983) göstermiştir. Doğum eylemi sıra-
sında uterin aktivitenin artması veya eylemin ilerle-
mesi ile ilgili bazı nedenlerden fetal solunum aktivite-
si azalır. Doğum eylemi ile fetal solunum arasındaki 
bağlantı, eylem sırasında arttığı bilinen fetal PGE2 
olabilir (1). Fetal solunum inhibisyonu ile oksitosin 
verilmesi veya membran rüptürü arasında bir ilişki 
gösterilememiştir (9). Hipoglisemi, enfeksiyon, sür-
matürasyon, RH uyuşmazlığı, hipertansiyon solunum-
da azalmaya neden olmaktadır (10,11). Patrick ve ar-
kadaşları gün boyunca görünen FSH patternlerinin 
farklılığını gözlemlemişlerdir. FSH'daki diumal deği-
şikliklerden söz etmişlerdir (3). FSH'nin gün ilerledikçe 
azaldığı ve 19-24 saatlerinde en aza indiği, 01-07 
saatleri arasında arttığını gözlemlediler (12). Bizim ol-
gularımız günün herhangi bir saatinde kliniğimize 
başvuran gebelerdir. Solunum hareketi görülmeyen-
lerde ikinci kez yapılan U/S ve günlük kontrol U/ 
S'leri ile diumal değişimlerin çalışmamızı etkilemesi 
gözardı edilebildi. FSH yokluğunda, glikoz verilme-
sinden 1-3 saat sonra glikoz aktivitesindeki artışın 
maksimum olması nedeni ile çalışmamızdaki süre 2 
saat olarak belirlendi (13,14). 

Fetus ve plasentadaki patolojiler amnion sıvı sir-
külasyonunu etkiler. Amnion sıvı miktarı ölçülerek 

gebeliğin seyri hakkında yorum yapılabilmektedir 
(8,15). Amnion sıvı azlığı IUGR ve özellikle uriner sis-
tem anomalileri ile yakın ilişkilidir (16). Biyofizik pro-
filde fetoplasentar ünitenin ve kronir problemlerin 
göstergesi olan amnion sıvı hacmi FSH'ı olmayıp ge-
belikleri sonlanan 7 olguda azalmış bulunmasına kar-
şın, gebelikleri devam eden olgularda normal bulun-
muştur. 

Literatürde benzer tarzda yapılan çalışmalarda ol-
guların 24-34 gebelik haftaları arasında olması kriteri 
kabul edilmektedir (5,17). Handwerker ve arkadaşları 
çalışmalarında, gebelik yaşının ileri olduğu olgularda 
tokolizin daha başarılı olduğunu bildirmektedir (18). 
Bizim çalışmamızda da gebelikleri 24-34 haftalar ara-
sında olan olgular incelendi. 

Castle ve arkadaşları erken doğum eyleminde 
FSH'nin var ve yok oluşunun sonucu belirlemede ya-
rarlı olacağı savını ilk kez 1983'te ortaya atmışlardır. 
Yaptıkları çalışma sonuçları Stempel yöntemi ile de-
ğerlendirilmediğinden, çalışmalarının sonuçlarını yo-
rumlama kolaylığı getireceği düşüncesi ile sensitivite, 
spesifite, pozitif ve negatif prediktivite ile etkinlik de-
ğerleri tarafımızdan hesaplanmıştır. Castle ve arkadaş-
larının çalışmalarından FSH'deki sensitivite % 100, 
spesifite % 71.42, pozitif prediktif değer % 89.47, ne-
gatif prediktif değer % 100, genel etkinlik % 91.66 
olarak yorumlandı (1). Agustssor ve arkadaşları da ça-
lışmalarında benzer sonuçlar elde ettiler (17). Bizim 
çalışmamızda, FSH'nin PT prognozunu göstermedeki 
sensitivitesi % 94.11, Spesifite % 87.09, pozitif predik-
tif değer % 92.30, negatif prediktif değer % 90.00 ve 
genel etkinlik % 91.46 olarak bulundu. Sonuçlarımız 
literatür verileri ile paralellik göstermektedir. 

Jaschevatzky ve arkadaşlarının bir çalışmasında 
Bishop skoru 5 ve üzerinde olan 5 olguda gebelikle-
rin bir hafta içinde sonlandığı bildirilmektedir (5). Ça-
lışmamızda, Tablo 2'de görüldüğü gibi Bishop skoru 
5 ve üzerinde olan toplam 12 olgunun 8'i erken do-
ğum yapmış, 4'ünde ise gebelik devam etmiştir. Olgu 
sayılarının bizim çalışmamızdakinden az olması nedeni 
ile tam bir karşılaştırma yapılamadı ise de çalışma 
sonuçları bizimkiler ile paralellik göstermektedir. 
Jaschevatzky ve arkadaşları PT'de Bishop skorunun 
pozitif prediktif değerini, % 82, FSH'nin pozitif pre-
diktif değerini % 100 olarak vermektedirler. Bizim ça-
lışmamızda ise PT'de Bishop skorunun pozitif predik-
tif değeri % 67.14, FSH'nin pozitif prediktif değeri % 
92.30 olarak bulunmuştur. Her iki çalışmada da FSH 
varlığı veya yokluğunun Bishop skorundan daha de-
ğerli bir kriter olduğu söylenebilir. 

Sonuç olarak, FSH'nin PT prognozu konusundaki 
pozitif prediktif gücünün Bishop skorundah daha 
yüksek olduğu kanısına varılmıştır. 
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