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Preterm Dogum Tanisinda Digital
Muayene YOntemlerinin
Kiyaslanma.si

Hiiseyin Azer YILMAZ, Dursun BASTUG, Hamiyet BEKCI, Kahraman Ulker, H.Cemal ARK
SSK Bakirkéy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim Hastanesi - ISTANBUL

OZET

PRETERM DOGUM TANISINDA DIGITAL MUAYENE YONTEMLERININ KIYASLANMASI

Amag: Preterm eylemli hastalarda preterm dogumu tanimada digital muayene yéntemleri olarak bilinen dilatasyon,
efasman, bishop skorunun kiyaslanmasi

Yoéntem: Bu calismaya SSK Bakirkdy Dogumevi Kadin ve Gocuk Hastaliklar Egitim Hastanesi Perinatoloji Klini-
ginde 1996 Ekim-1998 Agustos yillar arasinda preterm eylem tanisi alarak tedaviye baslanan 73 gebe alindi. Ute-
rin kontraksiyonlar kontrol altina alindiktan sonra gebeler dilatasyon, efasman ve Bishop skoru agisindan deger-
lendirildi. 36 tamamlanmis gebelik haftasindan énce dogum yapanlar preterm olarak kabul edildi.

Bulgular: 34 gebe preterm dogum yapti (% 46.6). Preterm dogumu saptamada dilatasyon(cm), efasman (%), Bis-
hop skoru agisindan en iyi cut off degerleri sirasiyla > 2 cm,> %60,> 5 idi. Bu cut off degerlerine gére sensitivite
ve spesifisite degerleri; Dilatasyon > 2 cm i¢in % 88.2,% 59; Efasman > %60 icin % 76.5,% 61.5; Bishop skoru >
5 icin; %76.5, %74.4 olarak bulundu. Multipl regresyon analizi kullanilarak dilatasyon, efasman ve Bishop skoru
degerlendirildiginde anlamli tek parametrenin bishop skoru oldugu gorildi(p< 0.05).

Sonug: Preterm dogumun saptanmasinda servikal degerlendirme ydéntemi olarak bishop skoru kullaniimahdir.
Anahtar kelimeler: Preterm eylem, Bishop skoru, Efasman, Dilatasyon.

SUMMARY

COMPARISON OF DIGITAL EXAMINATION METHODS IN PREDICTING PRETERM DELIVERY

Background and objective: To compare the diagnostic performance of digital examination methods of the cervix
for the prediction of preterm delivery in patients with preterm labor and intact membranes.

Study design: Prospective observational study.

Material and methods: 73 patients admitted to the SSK Bakirkéy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim
Hastanesi, Istanbul with the diagnosis of preterm labor and intact membranes, between October 1996 and August
1998. After the management of the contractions, digital examinations were performed. The main outcome measu-
re was delivery before 36 weeks gestation.

Main outcome measures: Dilatation,effacement, bishop’s score as predictors of preterm delivery.

Results: 34 of 73 patients (%46.6) delivered preterm. Receiver operating characteristic curves indicated for dilata-
tion of > 2 cm, effacement of > %60, bishop’s score of > 5 as the best cut off to maximize sensitivity and specifi-
city. The sensitivity and specificity of digital examination were found to be %88.2, %59; %76.5, %61.5 and
76.5,74.4 for the cervical dilatation > 2 cm, effacement > %60 and Bishop’s score> 5, respectively. We found only
Bishop’s score as a parameter of preterm delivery predictor using multiple regressional analysis(p<0.05).
Conclusion: Bishop’s score must be used as digital examination method for the prediction of preterm delivery.
Key Words: Preterm labor, Bishop scoring, Effacement, Dilatation.

P reterm dogum; perinatal morbidite ve morta-
litenin 6nemli nedeni olmasi sebebiyle ¢o-
zim bekleyen obstetrik bir problemdir (1). Arastir-
macilar preterm dogumu saptamada digital muaye-
ne yontemlerinin  kullanilabilecegini gosterdiler
(2,3). Bununla birlikte yapilan ¢alismalarda digital
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muayene yontemlerinin subjektif ve kisitlanmis ol-
dugu, sonografik yontemler kullanilmast gerektigi
onerilmektedir (4,5). Digital muayenenin ve so-
nografik yontemlerin kiyaslandigi calismalarda; so-
nografik yontemlerin preterm dogumun saptanma-
sinda digital muayene yontemlerinden daha ustiin
oldugu gosterilmistir (5,6). Fakat yapilan bu calig-
malarda digital muayene yontemi olarak dilatasyon



308

Hiiseyin Azer Yilmaz ve ark., Preterm Dogum Tanisinda Digital MuayeneYontemlerinin Kiyaslanmast

ve efasman alinmis ve onlara gore kiyaslanma ya-
pilmistir (5-7). Sasirtict olarak; bu ¢alismalarin bir-
cogunda Bishop skoru veya Bishop skorunun di-
ger kriterleri ele alinmamistir (8).

Bu calismanin amaci: preterm dogumu tanima-
da digital muayene yontemleri olarak bilinen dila-
tasyon, efasman ve Bishop skorunun kiyaslanmasi-
dr.

YONTEM

Bu calismaya SSK Bakirkéy Dogumevi Kadin ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim Hastanesi Perinatoloji
Kliniginde 1996 Ekim-1998 Agustos yillart arasinda
preterm eylem tanist alarak tedaviye baslanan 73
gebe alindi. Klinigimizde preterm eylem tanist hid-
rasyon ve yatak istirahati ile ge¢cmeyen, dizenli
uterin kontraksiyonlarin olmast veya gozlem altin-
da tutulan gebelerde digital muayene ile servikal
degisiklikler gozlenmesiyle konulmaktadir. Calisma
grubundaki gebeler preterm eylem tanisi ile yatiri-
larak IV ritodrin tedavi protokoliine baslandi. Kont-
raksiyonlar kontrol altina alindiktan sonra oral te-
daviye gecildi. Oral tedaviye baslandiginda bu c¢a-
lisma amact ile muayene edildiler. Servikal deger-
lendirme ayni kisi tarafindan yapildi (H.Y.) Muaye-
ne ic¢in hastalar litotomi pozisyonunda hazirlandi.
Dilatasyon cm olarak ve efasman degerlendirilme-
si de % olarak yapildi. Bishop skoru degerlendiril-
mesinde dilatasyon, efasman, prezente olan kismin
yeri, serviksin kivami ve serviksin pozisyonu de-
gerlendirildi. Bu parametrelere Bishop tarafindan
tanimlandigi gibi puan verildi (9). Calismaya tekiz
gebelikler, gebelik haftalart 25-35 hafta arasinda
olan, 4 cm % 80 efasmanin altinda muayenesi olan,
intakt membranli, fetal ve maternal komplikasyon-
lart olmayan gebeler alindi. Muayene sirasinda has-
tanin yasi, abort sayisi, gebelik haftasi (son adet ta-
rihi, erken donemde yapilan ultrasonografide CRL
ol¢imil ve muayene sirasinda yapilan sonografi ile
teyid edilerek) kaydedildi. Dogumdan sonra gebe-
lerle telefonla gortsilerek dogum tarihleri ve teda-
viyi diizenli kullanip kullanmadiklari 6grenildi. Do-
gum tarihleri ile muayenedeki dogum haftalart kul-
lanilarak muayene ile dogum tarihi arasindaki siire
hesaplandi. Term dogum yapan grup olarak ta-
mamlanmig 36. gebelik haftasinin tizerindeki gebe-
ler alinirken, 36 tamamlanmis haftanin alundaki ge-
beler preterm olarak degerlendirildi.

Veriler kullanilarak (ROC) sensitivite, spesifisi-
te, pozitif prediktif deger, negatif prediktif deger,
relatif risk ve % 95 giiven araligi hesaplandi. Pre-
term ve term dogum yapan gebelerde parametrele-
rin kiyaslanmasinda Student s t testi ve Mann Whit-
ney U testi kullanildi. Dilatasyon, efasman, Bishop
skorunun kiyaslanmasinda multipl regresyon anali-
zi kullanildu.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin genel Ozellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir. 39 gebe termde dogum
yaparken (% 53.4), 34 gebe preterm dogum yapti
(% 46.6). Preterm dogum yapanlarin dogumdaki
gebelik haftalari ortalamasi 33.3 + 1.7 iken, term
dogum yapan gebelerde 38.4 + 1.4 haftaydi. Pre-
term dogum yapanlar ve term dogum yapanlar ki-
yaslandiginda yas, parite, muayenedeki gebelik
haftas1 degerlerinde bir farklilik yoktu (p>0.05).
Abort sayisi, dilatasyon, efasman, Bishop skoru
muayeneden doguma kadar gecen stire, dogumda
gebelik haftalart ortalama degerleri acisindan ki-
yaslandiginda preterm dogum yapan grupta, term
dogum yapan gruptan istatistiki olarak ileri derece-
de anlamli olarak farkliydi(p<0.05) (Tablo 2).

Preterm dogumu saptamada dilatasyon (cm),
efasman (%), Bishop skoru acisindan en iyi cut off
degerleri sirastyla > 2 cm, > %60, > 5 idi. Bu cut
off degerlerine gore sensitivite ve spesifisite de-
gerleri; Dilatasyon > 2 c¢cm icin % 88.2, % 59; Efas-
man > %60 icin % 76.5, % 61.5; Bishop skoru > 5
icin; %76.5, % 74.4 olarak bulundu (Tablo 3). Tab-
lo 4 ve Grafik 4, 5, 6’da cut off degerlerine gore
preterm ve term dogum yapan gruplardaki dogum
haftalari ve muayeneden doguma kadar gecen sii-
re farkliliklart gosterilmistir (p<0.05). Bishop sko-
ru ile dilatasyon ve efasmanin korelasyonu ince-
lendiginde; efasman degerlerinin Bishop skoruyla
daha lineer bir tarzda dagildigi gozlendi (Grafik 1
ve 2). Grafik 3’te degisik cut off degerleri alinarak
dilatasyon, efasman ve Bishop skorunun sensitivi-
te ve yanlis pozitiflik grafiginde dagilimi gosteril-
mistir. Bulunan degerlerin birbirine yakin olmasi-
na ragmen, multipl regresyon analizi kullanilarak
dilatasyon, efasman ve Bishop skoru degerlendi-
rildiginde Bishop skorunun en degerli parametre
oldugu bulundu (p degerleri; Dilatasyon: 0.6, Efas-
man: 0.3,

Tablo 1: Calismaya Alinan Gebelerin Genel Ozellikleri

Anne yasi 24.6 £ 477
Nulliparite (%) 57.5142/73)
Abortus 033+0.71*
Muayenedeki gebelik haftasi 323 +£2.2*
Muayeneden doguma
kadar gegen sire (gin) 26 + 23.5%

[Median 22,1-111 arasinda)
Dogumda gebelik haftas 36 +2.9*
Servikal dilatasyon (cm) 1.75 + 1.09*

(Median 2,0-4 arasinda)
Servikal efasman (%) 50.5 + 29.4*

[Median 60,0-90 arasinda)
Bishop skoru 4.5+ 28"

*Ortalama + Standart Deviasyon

[Median 4,0-10 arasinda)
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Tablo 2: Preterm ve Term Dogum Yapanlarda Parametrelerin Kiyaslanmasi

Term Preterm p degeri
Yas 23949 253+4.4 0.19
Abort sayisl 0.17+£0.5 0.5+0.8 0.04
Parite 0.6+1.1 0.6+0.8 0.55
Dilatasyon (cm) 1.2+09 23+09 0.0001
Efasman (%) 40.5 + 29 62 + 257 0.003
Bishop skoru 33+25 60x24 0.0001
Olcimdeki gebelik haftasi 326+22 32+2.1 0.22
Dogumda gebelik haftas 384+ 1.4 33.3+1.7 0.0001
Muayeneden doguma kadar gegen siire (gin) 40.3 + 21. 95+126 0.0001

Tablo 3. Dilatasyon, Efasman ve Bishop Skorunun Preterm Dogumu Saptamada Prediktif Degerleri

Sensitivite Spesifisite Pozitif prediktif Negatif prediktif ~ RR* % 95 GA**
deger deger
Servikal dilafasyonfa) > 2 cm % 88.2 % 59 % 65.2 % 85.2 10.7 (3.1-36.6)
Servikal efasman (b) > % 60 % 76.5 % 61.5 % 63.4 % 75.0 5.2 (1.8-14.4)
Bishop skoru (c) >5 % 76.5 % 74.4 % 72.2 % 78.4 Q.4 (3.2-27.4)
*Relatif risk; ** % 95 giiven araligi
a; 30 gergek porzitif, 23 gercek negatif, 16 yalanci pozitif,4 yalanci negafif
b; 26 gercek pozitif, 24 gercek negatif, 15 yalanci pozitif, 8 yalanci negatif
c; 26 gercek pozitif, 29 gercek negatif, 10 yalanci pozitif,8 yalanci negatif
Tablo 4. Preterm ve Term Dogum Yapanlarda Dogum D 5
Haftasi ve Tedaviden Doguma Kadar Gecen Siirenin i
Kiyaslanmasi I 4 .
a
Dogum haftasi  Muayeneden doguma ; 34 v v v e
kadar gecen siire s
y L ] L]
Dilatasyon >2cm 349+ 26 16.1 +16.8 0 2 vtoror T ’
Dilatasyon <2cm 379+24 42.8 + 24.1 n
o degeri 0.000 0.000 1 v v PRETERM
Efasman >%60 35126 152+152 v term
Efasman <%60 37.2+29 390.8 £ 2572 N . — ® preterm
p degeri 0.001 0.000 L L L
Bishop >5 34623 120+ 11.6 BISHOP skoru
EISC{ZOQZri<5 g%éoi 28 nggoi 24.3 Grafik 1. Term dogum yapan ve preterm dogum yapan hastalarin

Bishop skoru: 0.03)
TARTISMA

Serviksin digital degerlendirilmesi; servikal
uzunluk, kivam, dilatasyon, pozisyon ve efasmani
kapsar. Bishop (9) bu faktorlerin basarili eylem in-
diiksiyonun saptanmasinda kullanilabilecegini gos-
terdi. Cogu klinisyen hala tek basina dilatasyonun
preterm eylem veya servikal yetmezlik agisindan
ylksek riskli hastalarin saptanmasinda yeterli oldu-
guna inanmakta ve skor sistemindeki diger para-
metreleri kullanmamaktadir. Dilatasyonun sadece
tek basina preterm dogumu saptamada kullanilabi-
lecegi fikri tizerinde ¢ok tartismalar yapilmistir. Be-

dilatasyon ve bishop skoruna gore degerlendirilmesi.
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Grafik 2. Term dogum yapan ve preterm dogum yapan hastalarin
efasman ve bishop skoruna gore degerlendirilmesi.
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Grafik 3: Cesitli cu-
t oft degerleri kullamlarak, preterm dogumu tamimada dilatas-
yon, efasman, bishop i¢in sensitivite ve yanls pozititlik degerle-
rinin gosterilmesi

B: Bishop skoru; E: Efasman; D: Dilatasyon

ukens ve arkadaslari (10) rutin prenatal muayene
sirasinda 6000 preterm dogum acisindan diisiik
riskli hastada seri muayene ile servikal dilatasyonu
degerlendirdiler (ortalama 6 muayene). Bunu sade-
ce digital muayene icin endikasyonu olan hastalar-
la kiyasladilar (ortalama bir 6l¢iim). iki grupta da
preterm dogum ve preterm erken membran ripti-
ri agisindan bir farklilik yoktu. Bu ¢alisma (10) ru-
tin servikal muayene ile dilatasyonun degerlendiril-
mesinin preterm dogum icin ytiksek riski olan has-
talarin saptanmasinda bir tarama yontemi olamaya-
cagint ortaya koydu. Preterm dogum tanisinda ser-
vikal kisalma veya efasman kullanilmaktadir
(2,4,14). Digital muayenenin givenilirligini kisitla-
yan faktor, kriterlerin degerlendirilmesindeki birey-
sel farkliliklardir (4). Serviksin sonografik olarak
goruntilenmesi ile standartizasyon saglanmustir.
Sonografik yontemlerin preterm dogumun saptan-
masinda digital muayene yontemlerinden daha Us-
tiin oldugu gosterilmistir (5,6). fams ve arkadaslart
calismalarinda % 50 efasman olarak degerlendiri-
len gebelerde servikal uzunluk degerlerinin 6-34
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Grafik 4: Bishop skorunda cu-
t off degerine gore term dogum yapanlar ve preterm dogum

t oft degerine gore term dogum yapanlar ve preterm dogum
yapanlar.

mm arasinda degistigini gozlemlediler (6). Bishop
skoru tanimlandiginda term eylemde kullaniimasi-
na ragmen, son zamanlarda erken dogum riskinin
saptanmasinda kullanilmaktadir (8). Bishop tarafin-
dan tanimlanan buttin bu faktorlerin (tek basmna di-
latasyon degil) preterm dogumu saptamada ileri
derecede anlamli sonuglar verdigi bilinmektedir.
fams ve arkadaslar1 (11) preterm eylem acisindan
dustik riskli gruptaki hastalarda Bishop kriterlerine
gore servikal degerlendirilmenin preterm dogumu
saptamada transvajinal servikal uzunlugun olcul-
mesi ile esit etkinlikte oldugunu bildirmektedir.
Serviksin digital muayenesi ile transvajinal sonog-
rafiyi kiyaslayan cift kor usuli ile yapilan bir ¢alis-
mada preterm dogum riski olan popiilasyonda ult-
rasonografik servikal uzunluk degerlendirilmesi ile
digital muayene arasinda orta dereceden bir iligki
saptandi (12). Diger calismalar bu baglantinin zayif
oldugunu ortaya koydu. Fakat bu calismalarin hic-
birinde Bishopun diger kriterleri ele alinmamustt
(8,13). Preterm eylem tanisiyla hastaneye yatirilan
hastalarda > 2 cm dilatasyonun sensitivitesi % 62-
65, spesifisitesi % 39-72 olarak bildirilmistir (5,6).
Efasmanin degerlendirildigi fams ve arkadaslar ta-
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Grafik 6: Efasman cu-

t off degerine gore term dogum yapanlar ve preterm dogum
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rafindan yapilan bir ¢alismada en iyi cut off dege-
ri olarak bulunan > % 50 degerine gore sensitivite
% 83, spesifisite % 39 olarak bildirilmistir. Bizim
yaptigimiz bu calismada preterm dogumu saptama-
da dilatasyon (cm), efasman (%), Bishop skoru ac¢i-
sindan en iyi cut off degerleri sirastyla > 2 cm, >
%060, > 5 idi. Bu cut off degerlerine gore sensitivi-
te ve spesifisite degerleri: Dilatasyon > 2 cm igin %
88.2,% 59; Efasman > %60 icin % 76.5, % 61.5; Bis-
hop skoru > 5 icin; % 76.5, % 74.4 olarak bulundu.

Multipl regresyon analizi ile dilatasyon, efas-
man ve Bishop skoru degerlendirildiginde; Bishop
skorunun istatistiki olarak anlamli olan tek para-
metre oldugunu bulduk (p=0.03)

Bishop skorlamasina Ustinligini veren dila-
tasyon ve efasmana ek olarak kullanilan paramet-
relerdir. Boylece serviks biitiin olarak degerlendiri-
lebilmektedir. Fakat bunun yaninda dilatasyonu ol-
mayan hastalarda internal servikal osun degerlen-
dirmesi mimkiin olmaz. Bu yuzden digital muaye-
ne yontemleri servikal sonografi ile kombine ola-
rak kullanilmalidir.

SONUC

Preterm dogumun saptanmasinda servikal mu-
ayene yontemi olarak servikal sonografi yapilama-
yan kosullarda Bishop skoru kullanilmalidir. Bis-
hop skoru ile servikal sonografinin kiyaslandigi da-
ha ileri ¢calismalara ¢alismalara ihtiyac¢ vardir.
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