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reterm do¤um; perinatal morbidite ve morta-
litenin önemli nedeni olmas› sebebiyle çö-

züm bekleyen obstetrik bir problemdir (1). Araflt›r-
mac›lar preterm do¤umu saptamada digital muaye-
ne yöntemlerinin kullan›labilece¤ini gösterdiler
(2,3). Bununla birlikte yap›lan çal›flmalarda digital

muayene yöntemlerinin subjektif ve k›s›tlanm›fl ol-
du¤u, sonografik yöntemler kullan›lmas› gerekti¤i
önerilmektedir (4,5). Digital muayenenin ve so-
nografik yöntemlerin k›yasland›¤› çal›flmalarda; so-
nografik yöntemlerin preterm do¤umun saptanma-
s›nda digital muayene yöntemlerinden daha üstün
oldu¤u gösterilmifltir (5,6). Fakat yap›lan bu çal›fl-
malarda digital muayene yöntemi olarak dilatasyon
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YYöönntteemm:: Bu çal›flmaya SSK Bak›rköy Do¤umevi Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim Hastanesi Perinatoloji Klini-
¤inde 1996 Ekim-1998 A¤ustos y›llar› aras›nda preterm eylem tan›s› alarak tedaviye bafllanan 73 gebe al›nd›. Ute-
rin kontraksiyonlar kontrol alt›na al›nd›ktan sonra gebeler dilatasyon, efasman ve Bishop skoru aç›s›ndan de¤er-
lendirildi. 36 tamamlanm›fl gebelik haftas›ndan önce do¤um yapanlar preterm olarak kabul edildi. 
BBuullgguullaarr:: 34 gebe preterm do¤um yapt› (% 46.6). Preterm do¤umu saptamada dilatasyon(cm), efasman (%), Bis-
hop skoru aç›s›ndan en iyi cut off de¤erleri s›ras›yla > 2 cm,> %60,> 5 idi. Bu cut off de¤erlerine göre sensitivite
ve spesifisite de¤erleri; Dilatasyon > 2 cm için % 88.2,% 59; Efasman > %60 için % 76.5,% 61.5; Bishop skoru >
5 için; %76.5, %74.4 olarak bulundu. Multipl regresyon analizi kullan›larak dilatasyon, efasman ve Bishop skoru
de¤erlendirildi¤inde anlaml› tek parametrenin bishop skoru oldu¤u görüldü(p< 0.05).
SSoonnuuçç::  Preterm do¤umun saptanmas›nda servikal de¤erlendirme yöntemi olarak bishop skoru kullan›lmal›d›r.
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BBaacckkggrroouunndd  aanndd  oobbjjeeccttiivvee:: 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.
SSttuuddyy  ddeessiiggnn:: Prospective observational study.
MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhooddss:: 73 patients admitted to the SSK Bak›rköy Do¤umevi Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim
Hastanesi, ‹stanbul 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.
MMaaiinn  oouuttccoommee  mmeeaassuurreess::  Dilatation,effacement, bishop’s score as predictors of preterm delivery.
RReessuullttss::  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). 
CCoonncclluussiioonn:: Bishop’s score must be used as digital examination method for the prediction of preterm delivery.
KKeeyy  WWoorrddss:: Preterm labor, Bishop scoring, Effacement, Dilatation.

P

YYaazz››flflmmaa  AAddrreessii:: Hüseyin Azer Y›lmaz, SSK Bak›rköy
Do¤umevi Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim Hastanesi



ve efasman al›nm›fl ve onlara göre k›yaslanma ya-
p›lm›flt›r (5-7). fiafl›rt›c› olarak; bu çal›flmalar›n bir-
ço¤unda Bishop skoru veya Bishop skorunun di-
¤er kriterleri ele al›nmam›flt›r (8).

Bu çal›flman›n amac›: preterm do¤umu tan›ma-
da digital muayene yöntemleri olarak bilinen dila-
tasyon, efasman ve Bishop skorunun k›yaslanmas›-
d›r.

YYÖÖNNTTEEMM

Bu çal›flmaya SSK Bak›rköy Do¤umevi Kad›n ve
Çocuk Hastal›klar› E¤itim Hastanesi Perinatoloji
Klini¤inde 1996 Ekim-1998 A¤ustos y›llar› aras›nda
preterm eylem tan›s› alarak tedaviye bafllanan 73
gebe al›nd›. Klini¤imizde preterm eylem tan›s› hid-
rasyon ve yatak istirahati ile geçmeyen, düzenli
uterin kontraksiyonlar›n olmas› veya gözlem alt›n-
da tutulan gebelerde digital muayene ile servikal
de¤ifliklikler gözlenmesiyle konulmaktad›r. Çal›flma
grubundaki gebeler preterm eylem tan›s› ile yat›r›-
larak IV ritodrin tedavi protokolüne baflland›. Kont-
raksiyonlar kontrol alt›na al›nd›ktan sonra oral te-
daviye geçildi. Oral tedaviye baflland›¤›nda bu ça-
l›flma amac› ile muayene edildiler. Servikal de¤er-
lendirme ayn› kifli taraf›ndan yap›ld› (H.Y.) Muaye-
ne için hastalar litotomi pozisyonunda haz›rland›.
Dilatasyon cm olarak ve efasman de¤erlendirilme-
si de % olarak yap›ld›. Bishop skoru de¤erlendiril-
mesinde dilatasyon, efasman, prezente olan k›sm›n
yeri, serviksin k›vam› ve serviksin pozisyonu de-
¤erlendirildi. Bu parametrelere Bishop taraf›ndan
tan›mland›¤› gibi puan verildi (9). Çal›flmaya tekiz
gebelikler, gebelik haftalar› 25-35 hafta aras›nda
olan, 4 cm % 80 efasman›n alt›nda muayenesi olan,
intakt membranl›, fetal ve maternal komplikasyon-
lar› olmayan gebeler al›nd›. Muayene s›ras›nda has-
tan›n yafl›, abort say›s›, gebelik haftas› (son adet ta-
rihi, erken dönemde yap›lan ultrasonografide CRL
ölçümü ve muayene s›ras›nda yap›lan sonografi ile
teyid edilerek) kaydedildi. Do¤umdan sonra gebe-
lerle telefonla görüflülerek do¤um tarihleri ve teda-
viyi düzenli kullan›p kullanmad›klar› ö¤renildi. Do-
¤um tarihleri ile muayenedeki do¤um haftalar› kul-
lan›larak muayene ile do¤um tarihi aras›ndaki süre
hesapland›. Term do¤um yapan grup olarak ta-
mamlanm›fl 36. gebelik haftas›n›n üzerindeki gebe-
ler al›n›rken, 36 tamamlanm›fl haftan›n alt›ndaki ge-
beler preterm olarak de¤erlendirildi.

Veriler kullan›larak (ROC) sensitivite, spesifisi-
te, pozitif prediktif de¤er, negatif prediktif de¤er,
relatif risk ve % 95 güven aral›¤› hesapland›. Pre-
term ve term do¤um yapan gebelerde parametrele-
rin k›yaslanmas›nda Student s t testi ve Mann Whit-
ney U testi kullan›ld›. Dilatasyon, efasman, Bishop
skorunun k›yaslanmas›nda multipl regresyon anali-
zi kullan›ld›.

BBUULLGGUULLAARR

Çal›flmaya al›nan hastalar›n genel özellikleri
Tablo 1’de gösterilmifltir. 39 gebe termde do¤um
yaparken (% 53.4), 34 gebe preterm do¤um yapt›
(% 46.6). Preterm do¤um yapanlar›n do¤umdaki
gebelik haftalar› ortalamas› 33.3 ± 1.7 iken, term
do¤um yapan gebelerde 38.4 ± 1.4 haftayd›. Pre-
term do¤um yapanlar ve term do¤um yapanlar k›-
yasland›¤›nda yafl, parite, muayenedeki gebelik
haftas› de¤erlerinde bir farkl›l›k yoktu (p>0.05).
Abort say›s›, dilatasyon, efasman, Bishop skoru
muayeneden do¤uma kadar geçen süre, do¤umda
gebelik haftalar› ortalama de¤erleri aç›s›ndan k›-
yasland›¤›nda preterm do¤um yapan grupta, term
do¤um yapan gruptan istatistiki olarak ileri derece-
de anlaml› olarak farkl›yd›(p<0.05) (Tablo 2).

Preterm do¤umu saptamada dilatasyon (cm),
efasman (%), Bishop skoru aç›s›ndan en iyi cut off
de¤erleri s›ras›yla > 2 cm, > %60, > 5 idi. Bu cut
off de¤erlerine göre sensitivite ve spesifisite de-
¤erleri; Dilatasyon > 2 cm için % 88.2, % 59; Efas-
man > %60 için % 76.5, % 61.5; Bishop skoru > 5
için; %76.5, % 74.4 olarak bulundu (Tablo 3). Tab-
lo 4 ve Grafik 4, 5, 6’da cut off de¤erlerine göre
preterm ve term do¤um yapan gruplardaki do¤um
haftalar› ve muayeneden do¤uma kadar geçen sü-
re farkl›l›klar› gösterilmifltir (p<0.05). Bishop sko-
ru ile dilatasyon ve efasman›n korelasyonu ince-
lendi¤inde; efasman de¤erlerinin Bishop skoruyla
daha lineer bir tarzda da¤›ld›¤› gözlendi (Grafik 1
ve 2). Grafik 3’te de¤iflik cut off de¤erleri al›narak
dilatasyon, efasman ve Bishop skorunun sensitivi-
te ve yanl›fl pozitiflik grafi¤inde da¤›l›m› gösteril-
mifltir. Bulunan de¤erlerin birbirine yak›n olmas›-
na ra¤men, multipl regresyon analizi kullan›larak
dilatasyon, efasman ve Bishop skoru de¤erlendi-
rildi¤inde Bishop skorunun en de¤erli parametre
oldu¤u bulundu (p de¤erleri; Dilatasyon: 0.6, Efas-
man: 0.3,
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Tablo 1: Çal›flmaya Al›nan Gebelerin Genel Özellikleri

Anne yafl› 24.6 ± 4.7*
Nulliparite (%) 57.5 (42/73)
Abortus 0.33 ± 0.71*
Muayenedeki gebelik haftas› 32.3 ± 2.2*
Muayeneden do¤uma              
kadar geçen süre (gün) 26 ± 23.5* 

(Median 22,1-111 aras›nda)
Do¤umda gebelik haftas› 36 ± 2.9*
Servikal dilatasyon (cm) 1.75 ± 1.09*

(Median 2,0-4 aras›nda)
Servikal efasman (%) 50.5 ± 29.4*

(Median 60,0-90 aras›nda)
Bishop skoru 4.5 ± 2.8* 

(Median 4,0-10 aras›nda)

*Ortalama ± Standart Deviasyon
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Bishop skoru: 0.03)   

TTAARRTTIIfifiMMAA

Serviksin digital de¤erlendirilmesi; servikal
uzunluk, k›vam, dilatasyon, pozisyon ve efasman›
kapsar. Bishop (9) bu faktörlerin baflar›l› eylem in-
düksiyonun saptanmas›nda kullan›labilece¤ini gös-
terdi. Ço¤u klinisyen hala tek bafl›na dilatasyonun
preterm eylem veya servikal yetmezlik aç›s›ndan
yüksek riskli hastalar›n saptanmas›nda yeterli oldu-
¤una inanmakta ve skor sistemindeki di¤er para-
metreleri kullanmamaktad›r. Dilatasyonun sadece
tek bafl›na preterm do¤umu saptamada kullan›labi-
lece¤i fikri üzerinde çok tart›flmalar yap›lm›flt›r. Be-

Tablo 2: Preterm ve Term Do¤um Yapanlarda Parametrelerin K›yaslanmas›

Term Preterm p de¤eri

Yafl 23.9 ± 4.9 25.3 ± 4.4 0.19
Abort say›s› 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 ± 0.9 2.3 ± 0.9 0.0001
Efasman (%) 40.5 ± 29 62 ± 25.7 0.003
Bishop skoru 3.3 ± 2.5 6.0 ± 2.4 0.0001
Ölçümdeki gebelik haftas› 32.6 ± 2.2 32 ± 2.1 0.22
Do¤umda gebelik haftas› 38.4 ± 1.4 33.3 ± 1.7 0.0001
Muayeneden do¤uma kadar geçen süre (gün) 40.3 ± 21.5 9.5 ± 12.6 0.0001

GGrraaffiikk  11..  Term do¤um yapan ve preterm do¤um yapan hastalar›n
dilatasyon ve bishop skoruna göre de¤erlendirilmesi.

Tablo 3. Dilatasyon, Efasman ve Bishop Skorunun Preterm Do¤umu Saptamada Prediktif De¤erleri

Sensitivite Spesifisite Pozitif prediktif Negatif prediktif RR* % 95 GA**
de¤er de¤er

Servikal dilatasyon(a) > 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 9.4 (3.2-27.4)

*Relatif risk; ** % 95 güven aral›¤›
a; 30 gerçek pozitif,23 gerçek negatif,16 yalanc› pozitif,4 yalanc› negatif
b; 26 gerçek pozitif,24 gerçek negatif,15 yalanc› pozitif, 8 yalanc› negatif
c; 26 gerçek pozitif,29 gerçek negatif,10 yalanc› pozitif,8 yalanc› negatif

Tablo 4. Preterm ve Term Do¤um Yapanlarda Do¤um
Haftas› ve Tedaviden Do¤uma Kadar Geçen Sürenin

K›yaslanmas›

Do¤um haftas› Muayeneden do¤uma 
kadar geçen süre

Dilatasyon >2cm 34.9 ± 2.6 16.1 ± 16.8
Dilatasyon <2cm 37.9 ± 2.4 42.8 ± 24.1
p de¤eri 0.000 0.000
Efasman >%60 35.1 ± 2.6 15.2 ± 15.2
Efasman <%60 37.2 ± 2.9 39.8 ± 25.2
p de¤eri 0.001 0.000
Bishop >5 34.6 ± 2.3 12.0 ± 11.6
Bishop <5 37.4 ± 2.8 39.6 ± 24.3
P de¤eri 0.000 0.000

GGrraaffiikk  22.. Term do¤um yapan ve preterm do¤um yapan hastalar›n
efasman ve bishop skoruna göre de¤erlendirilmesi.



ukens ve arkadafllar› (10) rutin prenatal muayene
s›ras›nda 6000 preterm do¤um aç›s›ndan düflük
riskli hastada seri muayene ile servikal dilatasyonu
de¤erlendirdiler (ortalama 6 muayene). Bunu sade-
ce digital muayene için endikasyonu olan hastalar-
la k›yaslad›lar (ortalama bir ölçüm). ‹ki grupta da
preterm do¤um ve preterm erken membran rüptü-
rü aç›s›ndan bir farkl›l›k yoktu. Bu çal›flma (10) ru-
tin servikal muayene ile dilatasyonun de¤erlendiril-
mesinin preterm do¤um için yüksek riski olan has-
talar›n saptanmas›nda bir tarama yöntemi olamaya-
ca¤›n› ortaya koydu. Preterm do¤um tan›s›nda ser-
vikal k›salma veya efasman kullan›lmaktad›r
(2,4,14). Digital muayenenin güvenilirli¤ini k›s›tla-
yan faktör, kriterlerin de¤erlendirilmesindeki birey-
sel farkl›l›klard›r (4). Serviksin sonografik olarak
görüntülenmesi ile standartizasyon sa¤lanm›flt›r.
Sonografik yöntemlerin preterm do¤umun saptan-
mas›nda digital muayene yöntemlerinden daha üs-
tün oldu¤u gösterilmifltir (5,6). ‹ams ve arkadafllar›
çal›flmalar›nda % 50 efasman olarak de¤erlendiri-
len gebelerde servikal uzunluk de¤erlerinin 6-34

mm aras›nda de¤iflti¤ini gözlemlediler (6). Bishop
skoru tan›mland›¤›nda term eylemde kullan›lmas›-
na ra¤men, son zamanlarda erken do¤um riskinin
saptanmas›nda kullan›lmaktad›r (8). Bishop taraf›n-
dan tan›mlanan bütün bu faktörlerin (tek bafl›na di-
latasyon de¤il) preterm do¤umu saptamada ileri
derecede anlaml› sonuçlar verdi¤i bilinmektedir.
‹ams ve arkadafllar› (11) preterm eylem aç›s›ndan
düflük riskli gruptaki hastalarda Bishop kriterlerine
göre servikal de¤erlendirilmenin preterm do¤umu
saptamada transvajinal servikal uzunlu¤un ölçül-
mesi ile eflit etkinlikte oldu¤unu bildirmektedir.
Serviksin digital muayenesi ile transvajinal sonog-
rafiyi k›yaslayan çift kör usulü ile yap›lan bir çal›fl-
mada preterm do¤um riski olan popülasyonda ult-
rasonografik servikal uzunluk de¤erlendirilmesi ile
digital muayene aras›nda orta dereceden bir iliflki
saptand› (12). Di¤er çal›flmalar bu ba¤lant›n›n zay›f
oldu¤unu ortaya koydu. Fakat bu çal›flmalar›n hiç-
birinde Bishopun di¤er kriterleri ele al›nmam›flt›
(8,13). Preterm eylem tan›s›yla hastaneye yat›r›lan
hastalarda > 2 cm dilatasyonun sensitivitesi % 62-
65, spesifisitesi % 39-72 olarak bildirilmifltir (5,6).
Efasman›n de¤erlendirildi¤i ‹ams ve arkadafllar› ta-
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GGrraaffiikk  33:: Çeflitli cu-
t off de¤erleri kullan›larak, preterm do¤umu tan›mada dilatas-
yon, efasman, bishop için sensitivite ve yanl›fl pozitiflik de¤erle-
rinin gösterilmesi
B: Bishop skoru; E: Efasman; D: Dilatasyon

GGrraaffiikk  44:: Bishop skorunda cu-
t off de¤erine göre term do¤um yapanlar ve preterm do¤um

Spesifisite
GGrraaffiikk  55:: Dilatasyon cu-
t off de¤erine göre term do¤um yapanlar ve preterm do¤um
yapanlar.

GGrraaffiikk  66:: Efasman cu-
t off de¤erine göre term do¤um yapanlar ve preterm do¤um
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raf›ndan yap›lan bir çal›flmada en iyi cut off de¤e-
ri olarak bulunan > % 50 de¤erine göre sensitivite
% 83, spesifisite % 39 olarak bildirilmifltir. Bizim
yapt›¤›m›z bu çal›flmada preterm do¤umu saptama-
da dilatasyon (cm), efasman (%), Bishop skoru aç›-
s›ndan en iyi cut off de¤erleri s›ras›yla > 2 cm, >
%60, > 5 idi. Bu cut off de¤erlerine göre sensitivi-
te ve spesifisite de¤erleri: Dilatasyon > 2 cm için %
88.2,% 59; Efasman > %60 için % 76.5, % 61.5; Bis-
hop skoru > 5 için; % 76.5, % 74.4 olarak bulundu.

Multipl regresyon analizi ile dilatasyon, efas-
man ve Bishop skoru de¤erlendirildi¤inde; Bishop
skorunun istatistiki olarak anlaml› olan tek para-
metre oldu¤unu bulduk (p=0.03)

Bishop skorlamas›na üstünlü¤ünü veren dila-
tasyon ve efasmana ek olarak kullan›lan paramet-
relerdir. Böylece serviks bütün olarak de¤erlendiri-
lebilmektedir. Fakat bunun yan›nda dilatasyonu ol-
mayan hastalarda internal servikal osun de¤erlen-
dirmesi mümkün olmaz. Bu yüzden digital muaye-
ne yöntemleri servikal sonografi ile kombine ola-
rak kullan›lmal›d›r. 

SSOONNUUÇÇ

Preterm do¤umun saptanmas›nda servikal mu-
ayene yöntemi olarak servikal sonografi yap›lama-
yan koflullarda Bishop skoru kullan›lmal›d›r. Bis-
hop skoru ile servikal sonografinin k›yasland›¤› da-
ha ileri çal›flmalara çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 
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