Perinatoloji Dergisi ® Cilt: 12, Say1: 1/Mart 2004 33

Dogum Indiiksiyonu Oncesinde
Transvajinal Serviks Olciimii:
Bishop Skoru ve Paritenin
Degerlendirilmesi
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OZET

DOGUM INDUKSIYONU ONCESINDE TRANSVAJINAL SERVIKS OLCUMU: BISHOP SKORU VE PARITENIN
DEGERLENDIRILMESI

Amag: Termdeki fetuslarda, basarili dogum indiiksiyonuna cevabi belirlemede transvajinal serviks 6lgimi, Bis-
hop skoru ve pariteyi karsilastirmak.

Yéntem: Bu prospektif ¢alismada, 37-42 hafta arasinda dogum indiksiyonu uygulanan 97 gebe kadin ¢calismaya
alindi. Bishop skoru dijital muayeneyle, serviks 6l¢cimu ise transvajinal ultrason ile yapildi. Indiksiyon ajani olarak
misoprostol ya da oksitosin kullanildi. Serviks uzunlugu, Bishop skoru, parite, dilatasyon, efasman, yas ve kulla-
nilan indiksiyon ajaninin, indiksiyon —dogum siresine ve sezaryen riskine etkisi arastinldi. Istatistiksel yontem
olarak Pearson korelasyon, ¢coklu dogrusal ve lojistik regresyon modeli ve ROC egrisi kullanildi. Ayrica sirekli
degiskenleri karsilastirmak icin Mann Whitney U test, kategorik degiskenler icinse ki-kare testi kullanildi.
Bulgular: Hastalarin %18,6’s1 sezaryen ile dogum yapti. Indiksiyon - dogum siresi ile serviks uzunlugu, dilatas-
yon, efasman ve Bishop skoru korelasyon gésterirken (sirasiyla r: 0,448 P<0,0001, r:-0,382 P<0,0001, r:- 0,357
P:0,02, r:-0,261 P:0,01) parite, yas ve indlksiyon ajani ile korelasyon bulunamadi. Coklu dogrusal regresyon mo-
delinde indiksiyon - dogum suresini belirlemede, tek bagimsiz degisken serviks uzunluguydu (t:4,247, %95 GA:
0,146-0,404 P< 0,0001). Sezaryen olasiligi i¢in lojistik regresyon modelinde ise serviks uzunlugu yine tek bagim-
siz gosterge idi (OR:1,114 %95 GA: 1,024-1,211 P <0,05). ROC egrisi, sezaryen riskini belirlemede, serviks uzun-
lugu icin en iyi esik degerin 18 mm oldugunu ve serviks uzunlugunun Bishop skorundan daha iyi oldugunu géster-
di (egri altindaki alan: 0,709’a karsi 0,390). Serviks uzunlugu <18 mm olan hastalarda sezaryen orani, > 18 mm
olanlardan daha azdi (%0’a karsi %22. Duyarlilik ve segicilik sirasiyla %100 ve %23).

Sonug: Dogum indiiksiyonu uygulanan hastalarda, indiksiyon- dogum siresini ve sezaryen olasiligini belirlemek
acisindan yalniz transvajinal serviks uzunlugu kullanilabilir. Bishop skoru ve parite ise birer bagimsiz deg@isken ola-
rak anlamli gériinmemektedir.

Anahtar kelimeler: Serviks uzunlugu, Dogum indiksiyonu, Bishop skoru, Parite.

SUMMARY

TRANSVAGINAL ULTRASOUND ASSESSMENT OF THE CERVIX, BISHOP SCORE AND PARITY BEFORE
LABOR INDUCTION

Objective: In term fetuses, to compare the measurement of the cervix by transvaginal ultrasound with Bishop sco-
re and parity to predict successful labor induction.

Methods: In this prospective study, ninety-seven pregnant women undergoing labor induction between 37-42 we-
eks of gestation were enrolled in this study. The Bishop score was assessed by digital examination whereas the
cervical length was measured by transvaginal sonography. It was investigated the impact of cervical length, Bis-
hop score, parity, dilatation, effacement, age and induction agent on induction to delivery interval and the risk of
cesarean section. Pearson correlation, multiple linear and logistic regression model and ROC curve were used as
statistical methods. Furthermore Mann Whitney U test for continuous and chi-square test for categoric variables
were used.

Results: Cesarean delivery occured in 18,6 % of the patient. There were a correlation between induction to deli-
very interval and cervical length, cervical dilatation, effacement and Bishop score (r: 0,448 P<0,0001, r:-0,382
P<0,0001, r:- 0,357 P:0,02, r:-0,261 P:0,01, respectively), whereas it was not found a correlation with parity, age
and induction agent. In multiple linear regression model, the cervical length is the only independent factor predic-
ting induction to delivery interval (t:4,247, 95 % CI: 0,146-0,404 P< 0,0001). Alo, in logistic regression model for
cesarean probability, the cervical length is the only independent factor (OR:1,114 95%CI: 1,024-1,211 P <0,05).
Receiver-operating characteristics (ROC) curves for predicting cesarean delivery demonstrated that the best cut-
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off value was 18 mm for cervical length and cervical length was better for predicting of cesarean delivery than Bis-
hop score (area under curve = 0,709 versus 0,390). The patients with cervical length <18 mm were associated with
lower cesarean rate comparing patients with cervical length >18 mm (%0 versus %22, sensitivity and specificity

%100 and % 23 respectively).

Conclusion: In patients undergoing induction of labor, only the cervical length provide significant independent pre-
diction of the likelihood of caserean section and induction to delivery interval. It doesn’t seem parity and Bishop

score add significant independent information.

Key Words: Cervical length, Induction of labor, Bishop score, Parity

ogum indiksiyonu uygulanacak hastalar-

da, serviksin degerlendirmesi icin klasik
olarak Bishop skoru kullanilmaktadir ve Bishop
skoru su bes 6geden olusmaktadir: servikal di-
latasyon, servikal efasman, servikal kivam, ser-
vikal pozisyon, gelen kismin seviyesi (1). Bis-
hop skoru subjektif bir degerlendirme seklidir
ve uygulayict kisinin tecriibesine gore ayni kisi-
de farkli sonuclar verebilmektedir. Bunun ya-
ninda, vajinal muayene ile serviksin yalnizca
%50’si  degerlendirilebilmektedir ve eksternal
osu kapalt kisilerde bu bir sorun olusturmakta-
dir (2). Preterm dogum riskini belirlemede kul-
lanilan transvajinal serviks olctimi, dogum in-
diiksiyonu Oncesinde serviksin degerlendirilme-
si acisindan daha objektif bir kriter olabilir. Ba-
sarili dogum indiksiyonuna cevabi belirlemek
icin, serviks olcimiinu Bishop skoru ile karsi-
lastiran calismalar yapilmustir (3,4,5,6). Bu calis-
malarin bazilarinda serviks ol¢imii, digerlerinde
ise Bishop skoru daha iyi bulunmustur. Dogum
indiiksiyonu uygulanan hastalarin %20’sinde in-
diiksiyon basarisiz olmakta ve dogum sezaryen
ile gerceklestirilmektedir (7). Indiiksiyon ile do-
gum arasinda gecen siireye ve induksiyonun
basarili olmasina serviksin 6zelliklerinin yani si-
ra parite, kullanilan indiksiyon ajani, maternal
ve fetal agirlik gibi pekcok faktor etki edebil-
mektedir (4,5).

Bu calismanin amaci indiiksiyon 6ncesi trans-
vajinal ultrasonografi ile oOlctlen servikal uzun-
luk, Bishop skoru ve paritenin indiksiyon- do-
gum suresine ve sezaryen riskini belirlemeye et-
kisini arastirmaktir.

YONTEM

Calisma Mart 2001- Eylal 2003 tarihleri ara-
sinda Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Ka-
din Hastaliklart ve Dogum Klinigi ile E.Hayri
Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hasta-
nesi'ne dogum i¢in basvuran ve dogum induk-
siyonu karari verilen tekiz, bas gelisi gebeler

tzerinde prospektif olarak yapildi ve Etik Ku-
rul’dan gerekli onay alindi. Calismaya alinan
gebelere hemen dogum indiksiyonu Oncesi
transvajinal ultrasonografi ile serviks uzunlugu
olctimii yapildi. Ol¢clim en az 2 kez tekrarlana-
rak ve ol¢ctim sirasinda probun servikse en az 3
cm mesafede olmasina dikkat edilerek daha 6n-
ce literatiirde tanimlandigt sekilde yapildi (8).
Tekrarlayan ol¢ctimlerden en kisa olant kayde-
dildi. Calisma cift kor olarak planlandi ve Bis-
hop skoru ayr1 bir operator tarafindan degerlen-
dirildi. Hastalara kullanilacak indiksiyon ajani-
na, hastadan sorumlu kadin hastaliklar1 ve do-
gum uzmani karar verdi. Indiiksiyon ajani ola-
rak 13 olguya vajinal misoprostol ve 84 olguya
oksitosin kullanildi. Vajinal misoprostol (Cyto-
tec 200 mcg thl, Ali Raif fla¢ Sanayi) 100 mg
(yarim tablet) dozda baslanarak, her 2 saatte
bir, dogum agrilart 5 dakikada bir gelene kadar
50 mcg (ceyrek tablet) idame dozlarla en fazla
4 doz devam edilerek uygulandi. Oksitosin ise
2 mlU/dakikadan baslanarak aktif dogum agri-
lar1 baslayana dek her 10 dakikada bir doz 2 ka-
tina cikilacak sekilde uygulandi. Misoprostol ile
cevap alinamayan 3 olguya oksitosin inflizyonu
baslandi. Indiiksiyon ajanina karar verilirken
hastanin paritesi ya da servikal uzunlugu dikka-
te alinmadi. Hastalarin indiiksiyon baslangicin-
dan doguma kadar gecen streleri ve dogum
sekli kaydedildi. Fetal distres nedeniyle sezar-
yen ile sonlandirilan hastalar indiksiyonun ba-
sarisint gostermede karisikliga yol acacagindan
calisma disi birakildi.

Istatistiksel analizde siirekli degiskenler icin
Mann-Whitney U testi, student t test, Pearson
korelasyonu ve coklu dogrusal regresyon kulla-
nilirken, kategorik degiskenler icin ki-kare testi
kullanildi. Dogum seklini belirlemek icin lojistik
regresyon analizi yapildi. Sezaryen riskini belir-
lemek icin serviks uzunlugu, Bishop skoru ve
parite icin ROC egrisi cizildi ve her ti¢ degisken
icin egri altindaki alan hesapland:.
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Tablo 1. indiksiyon endikasyonlar 1T i
Hasta sayisi % |
8 8,2 s —

Agn zaah 21 21,6 |
Erken membran riptiri 30 30,9
Surmaturite 36 37,1
Preeklampsi 1 1,0 o g
Oligohidramniyos 1 1,0
Total o7 100,0 .
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£
Tablo 2. indiiksiyon — dogum siiresi icin coklu dogrusal B “ wndm (v
regresyon analizi sonuglar [+ P by mkon:

2.3 2 &g ] 1.08
t P %95 giiven
arahg (GA) 1 - Gpesifim

Sekil 1. Serviks uzunlugu ve Bishop skoru i¢in ROC egrisi.
Serviks 4.247 0.000 0.146 - 0.404
Bishop -1.486 0.141 0.697-0.101
Parite 0.126 0.900 -4,404 - 5.321

Tablo 3. Dogum sekli icin lojistik regresyon analizi
sonuclan

B P OR %95 giiven
arahg (GA)
Serviks 0.108 0.012 1.114 1.024-1.211
Bishop  -0.097 0.463 0.907 0.699-1.177
Parite 0.507 0.440 1.661 0.458-6.017
BULGULAR

Calismaya toplam 97 kadin dahil edildi. Bun-
larin 72 (%74) nullipar ve 25(%26) multipardi.
Ortalama gebelik haftast 40 + 1.9 haftaydi. In-
diiksiyon endikasyonlari Tablo 1'de gosterilmis-
tir. Sezaryen orani %18,6 idi. Hastalarin % 88'in-
de indiiksiyon ajani olarak oksitosin kullanilir-
ken, geri kalan %12 hastada vajinal misoprostol
kullanildi. Dogum stireleri acisindan iki indiiksi-
yon ajani arasinda, ayrica nullipar ve multiparlar
arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark yok-
tu (p>0.05). Serviks uzunlugu nullipar hastalarda
ortalama 25.6 + 7.5 mm iken, multiparlarda 27.5
+ 7.5 mm idi (p>0.05). Bishop skoru ise nullipar-
larda ortalama 5.8 + 2.9, multiparlarda 4.9 +
2.8di (p>0.05). Sezaryen ve normal dogum ya-
panlarda serviks uzunlugu arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamliyken (sirastyla 30.7 + 6.9 ve
25.0 £ 7.3, p<0.05), Bishop skorlari arasinda is-
tatistiksel olarak anlamlt bir fark yoktu (sirasiyla
4.8 £1.97 ve 5.7 + 2.5, p>0.03).

Indiiksiyon - dogum stiresi ile serviks uzun-

lugu, dilatasyon, efasman ve Bishop skoru kore-
lasyon gosterirken (sirastyla r: 0.448 p<0.0001,
r:-0.382 p<0.0001, r:- 0.357 p:0.02, 1:-0.2601
p:0.01) parite, yas ve indlksiyon ajani ile dogum
suresi arasinda korelasyon bulunamadi. Serviks
uzunlugu ile efasman ve dilatasyon arasinda an-
lamlt bir korelasyon bulundu (r:-0.510 p<0.0001
ve 1:-0.358 p<0.0001). Diger yandan serviks
uzunlugu ile Bishop skoru arasinda negatif yon-
de zayif fakat anlamli bir korelasyon vardi (r:-0.
292, p<0.005). Bishop skoru, parite ve serviks
uzunlugu coklu dogrusal regresyon analizine
alindiginda, indiiksiyon - dogum stiresini belirle-
mede, tek bagimsiz degiskenin serviks uzunlugu
oldugu gortildi (Tablo 2). Dogum sekli icin Bis-
hop skoru, parite ve serviks uzunlugu lojistik
regresyon modeline alindiginda, sezaryen sebe-
bini modeldeki degiskenlerin %80 oraninda
acikladigr gorildi. Serviks uzunlugu yine tek
anlamlt bagimsiz gostergeydi (Tablo 3).

ROC egrisi, sezaryen riskini belirlemede, ser-
viks uzunlugu icin en iyi esik degerin 18 mm ol-
dugunu ve serviks uzunlugunun Bishop skorun-
dan daha iyi oldugunu gosterdi (egri altindaki
alan: 0,709’a karst 0,390) (Sekil 1). Serviks uzun-
lugu <18 mm olan hastalarda sezaryen orani, >
18 mm olanlardan daha azdi. (%0 a karst %22).
Bu esik deger icin duyarlilik ve secicilik ise sira-
styla %100 ve %23 idi. Bishop skoru icinse uy-
gun bir esik deger tespit edilemedi.

TARTISMA

Calismamuzda transvajinal yolla olcllen ser-
viks uzunlugunun indtiksiyon dogum arasindaki
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stireyi ve dogum seklini belirlemede, Bishop
skoru ve pariteden anlamli oldugu gorilda. In-
duksiyon dogum arasindaki sireyi belirlemede
serviks uzunlugunun roliinii arastiran calismala-
rin sonuclari farklidir. Gonen ve ark. bizim calis-
mamizdan farkli olarak dogum stiresi ile Bishop
skoru ve parite arasinda anlamlt bir korelasyon
bulmuslar fakat, serviks uzunlugunun anlaml
olmadigint gostermislerdir (9). Yine Paterson-
Brown ve ark. serviks uzunlugu ile dogum stire-
si ve dogum sekli arast bir iliski bulamamuslardir
(10). Rane ise dogum stiresini belirlemede pari-
te ve serviks uzunlugunu anlamli birer bagimsiz
degisken olarak Bishop skorundan iyi bulmustur
(1D). Yine Rane, sezaryen olasilig1 acisindan sur-
term gebeliklerde ROC egrisinde serviks uzunlu-
gunun Bishop skorundan iyi bir gosterge oldu-
gunu bulmuslardir. Ayrica parite ve serviks
uzunlugu lojistik regresyon analizinde iyi birer
bagimsiz degisken olarak bulunmustur (12). Wa-
re ve ark. ise dogum stiresini belirlemede Bis-
hop skoru ve serviks uzunlugunu anlamli bulur-
ken, dogum sekli icin serviks uzunlugu ve pari-
teyi anlamli bulmuslardir (5). Gabriel ve ark. ser-
viks uzunlugunu sezaryen riskini belirlemede
Bishop skorundan tstiin bulmuslardir ve Bishop
skoru iyi olmayan hastalarda serviks uzunlugu
26 mm’den kii¢iik olanlarin sezaryen olasiliginin
azaldigini gostermislerdir (6).

Watson ve ark. kullandiklart ¢oklu regresyon
modelinde Bishop skorunun parametreleri olan
serviks pozisyonu, yogunluk, efasman, dilatas-
yon, gelen kisim seviyesi, parite ve serviks Olcu-
munt birlikte kullanmislar ve bu faktorlerden
yalnizca servikal dilatasyonunun dogumun la-
tent fazinin uzunlugunu gosterebilecegini Gne
surmuslerdir (4). Biz calismamizda efasman ve
dilatasyonun serviks uzunlugu ve Bishop sko-
ruyla korelasyon gosterdigini gordiik ve regres-
yon modelinde hatadan kacinmak icin dogrusal
iliski gosteren bu o6geleri kullanmadik.

Dogum indiiksiyonunda dogum suresine ve
dogum sekline etkisi olabilecek bir baska 6ge
kullanilan indiksiyon ajanidir. Her ne kadar bi-
zim calismamizda indiksiyon ajani dogum sekli
ve dogum stiresi ile bir iliski gostermese de va-
jinal misoprostol kullanilan grubun orani, oksi-
tosin kullanilan gruptan belirgin sekilde azdir.
Literatiirde indiiksiyon ajani olarak kullanilan
oksitosin, vajinal ve oral misoprostol, dinopros-
ton jel ve amniyotomi ile ilgili farkli sonuclar

vardir ve uygulamalar standart degildir (4,11,12).

Biz bu calismada vakalarin maternal ve fetal
agirliklarini, ayrica zarlarin agik olup olmadigint
dikkate almadik. Bu faktorler de dogum stresi-
ni ve seklini etkileyebilir. Ger¢cektende Chandra
ve ark. maternal agirlik arttikca latent fazin ve
indiiksiyon—dogum stresinin uzadigint goster-
mislerdir (3).

Literatirdeki veriler her ne kadar birbiriyle
celigkili goriinse de, serviks uzunlugunun trans-
vajinal yolla 6lcimi Bishop skoruna gore daha
objektif bir metoddur. Her ne kadar bazi arastir-
malarda, tg¢tinct trimesterde serviks olcimuinin
gelen kismin baskisi gibi cesitli faktorlerden et-
kilenebilecegini ve bu nedenle dogru 6lcim ya-
pilamayabilecegi sOylense de Lazanakis ve ark
tclinct trimesterde transvajinal yolla serviks 6l-
ciminin tatmin edici bir metod oldugunu ve
ultrason resimlerinden yapilan degerlendirme-
lerde ayni arastirmacinin farkli 6l¢cimleri ve fark-
It arastirmacilarin olcimleri karsiastirildiginda
hata paymimn disik oldugunu gostermislerdir

(13).
SONUC

Dogum induksiyonu uygulanan hastalarda,
indiiksiyon- dogum siiresini ve sezaryen riskini
belirlemek acisindan yalniz transvajinal serviks
uzunlugu kullanilabilir. Bishop skoru ve parite
ise birer bagimsiz degisken olarak anlamli go-
rinmemektedir. Bu konuda literatiirdeki arastir-
ma protokollerinin birbirinden farkliliklari ve
tartismali sonuclart gézontine alindiginda, kesin
bir sonuca varmak icin daha ¢ok sayida ve genis
calismalara ihtiya¢ vardir.
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