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İDİDİD

Özet

Amaç: Çal›flmam›zda amac›m›z, (1) vajinal do¤umun tahminine
yönelik bir indüksiyon öncesi ultrason skorunu de¤erlendirerek
miad›nda nullipar kad›nlardaki Bishop skoruyla karfl›laflt›rmak ve
(2) klinik kullan›m için vajinal do¤um olas›l›¤›n› hesaplayacak bir
tahmin modelini formüle etmekti. 
Yöntem: Çal›flmaya 36–41 gebelik haftas›nda olan 96 nullipar gebe
dahil edildi. Tüm olgular, flu dahil edilme kriterlerini karfl›l›yordu:
canl› tekil gebelik, bafl prezentasyonu, zarar görmemifl amniyotik
membran, vajinal do¤um için kontraendikasyonsuz aktif do¤umun
olmamas›. Hastalar, 3 servikal ve 2 fetal bafl parametresinden oluflan
ultrason skorumuzla de¤erlendirildi. Bu parametreler fetal bafl po-
zisyonu, fetal bafl - simfizis pubis mesafe iliflkisi, servikal uzunluk,
kanallaflma ve posterior servikal aç›yd›. Her bir parametre, 0–2’den
maksimum 10’a kadar puanland›. Sonografik bulgular için körlen-
mifl ikinci bir obstetrisyen modifiye Bishop skorunu de¤erlendirdi.
ROC e¤ri noktalar› ve e¤ri alt›ndaki alan›n hesaplanmas› için SPSS
20 kullan›ld›. ‹kili lojistik regresyon modeli haz›rland› ve çeflitli
skorlar için vajinal do¤um olas›l›¤› hesapland›. 
Bulgular: Doksan bir olgunun 61’i (%67) aktif do¤um evresine ula-
fl›rken 54 (%59) olgu vajinal do¤um yapt›. Pelvik ultrason skoru-
muz, Bishop skoruna k›yasla daha iyi hassasiyet ve özgüllük sergile-
di. ≥5’lik kesme de¤erinde ultrason skoru %79.3 hassasiyet ve
%75.8 özgüllük de¤erine sahipken, bu de¤erler Bishop skorunda s›-
ras›yla %66.7 ve %44.2’ydi. ‹kili lojistik regresyon modeli olaylar›n
%78.0’›n› do¤ru flekilde tahmin etti. 
Sonuç: Çal›flmam›z, “Garg ultrason skorunun” nullipar kad›nlar-
da do¤um indiksiyonunun baflar›s›n› tahmin edebildi¤ini göster-
mektedir. Önerilen bu pelvik ultrason skoru, çok merkezli daha
büyük çal›flmalarla do¤rulanmas› halinde, vajinal do¤um olas›l›¤›-
n› tahmin etmede klinisyenlere kan›ta dayal› rehberlik sunabilir.
Bu da do¤um indüksiyonu geçirmeden önce kad›nlar›n daha bi-
linçli bir karar vermesini sa¤layabilir. 
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Abstract: An ultrasound prediction model for 
probability of vaginal delivery in induction of labor
Objective: Our aim was (1) to evaluate a pre-induction ultrasound
score for prediction of vaginal delivery and compare it with the Bishop
score in term nulliparous women, and (2) to formulate a prediction
model to calculate probability of vaginal delivery for clinical use. 
Methods: Ninety-six nulliparous women between 36–41 weeks ges-
tation were recruited. All subjects fulfilled the inclusion criteria of a
live singleton pregnancy, vertex presentation, intact amniotic mem-
brane, in the absence of active labor with no contraindication to vagi-
nal delivery. The patients were assessed by our ultrasound score com-
prising of 3 cervical and 2 fetal head parameters. These parameters
were fetal head position, fetal head - symphysis pubis distance rela-
tion, cervical length, funneling and posterior cervical angle. Each
parameter was scored from 0–2, with a maximum score of 10. A sec-
ond obstetrician blinded to the sonographic findings assessed the
modified Bishop score. SPSS 20 was used for ROC curves plots and
calculation of area under curve. Binary logistic regression model was
prepared and probability of vaginal delivery for various scores was
calculated. 
Results: Out of 91, 61 (67%) achieved active phase of labor and 54
(59%) had vaginal delivery. Our pelvic ultrasound score showed better
sensitivity and specificity in comparison to the Bishop score. At a cut-
off of ≥5, the ultrasound score showed sensitivity of 79.3%, specificity
of 75.8%, whereas, the Bishop score showed sensitivity of 66.7% and
specificity of 44.2%. Binary logistic regression model predicted 78.0%
of the events correctly. 
Conclusion: Our study shows that “Garg ultrasound score” can pre-
dict success of induction of labor in nulliparous women. This pro-
posed pelvic ultrasound score, if validated in larger multicenter stud-
ies, could help clinicians provide evidence-based counselling for pre-
dicting probability of vaginal delivery. This in turn, may allow
women make a more informed decision before undergoing induction
of labor. 

Keywords: Induction of labor, Bishop score, Garg ultrasound score,
induction success, prediction model.
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Girifl
Do¤um karmafl›k bir fizyolojik süreçtir ve do¤um sü-

recini bafllatan faktörlere yönelik k›s›tl› bir anlay›fl›m›z
mevcuttur. Do¤um indüksiyonu, gebeli¤in devam›n›n
maternal veya fetal riskle iliflkili oldu¤unun düflünülmesi
halinde vajinal do¤um yapmak amac›yla gerçeklefltirilen
obstetrik bir müdahaledir. En yayg›n obstetrik prosedür-
lerden biri olmas›na karfl›n,[1,2] indüksiyon baflar›s›n› tah-
min etme becerimiz k›s›tl›d›r.

Do¤um indüksiyonunun, kad›nlar›n do¤um deneyi-
mi üzerinde büyük bir etkisi oldu¤u bulunmufltur. Pozi-
tif do¤um ve ortak karar verme döneminde bu ihtiyaç,
ciddi iç gözleme ihtiyaç duymaktad›r. Klinisyenler do-
¤um indüksiyonundaki baflar›y› tahmin etmek için daha
iyi araçlara ihtiyaç duymaktad›r, böylece her bir hasta
özelli¤ini temel alarak rehberliklerini duruma göre uyar-
layabilirler.[3,4] 1941 y›l›ndan beri birçok puanlama siste-
mi önerilmifltir ve bugüne kadar Bishop skoru tüm dün-
yada en çok kabul gören sistem olmufltur. Ancak, göz-
lemciler aras› ve içi yüksek de¤iflkenli¤e sahip, rahats›z
edici ve kesinli¤i az olan sübjektif bir yöntemdir.[5–8] Bu
nedenle obstetrisyenlerin objektif, ac›s›z, kolay ve kesin
sonuçlar veren bir yönteme ihtiyac› vard›r.

Son 30 y›l boyunca, indüksiyonun baflar›s›n› tahmin
etmede ultrasonun rolünü de¤erlendirmek üzere birçok
çal›flma yap›lm›flt›r. Sonografik servikal uzunluk çal›fl›lan
ilk ultrason parametresiydi ancak sonuçlar, uygun kesme
de¤eri konusunda tutars›zd›r ve fikir birli¤i oluflmam›fl-
t›r.[9] Son y›llarda, posterior servikal aç›, kanallaflma, ka-
ma paterni, fetal bafl pozisyonu, fetal bafl - perineum me-
safesi ve fetal bafl - simfizis pubis mesafesi gibi çeflitli di-
¤er ultrason parametreleri ya ayr› ayr› ya da Bishop sko-
ruyla birlikte ve karfl›laflt›rarak de¤erlendirilmifltir.[9–11]

Birçok yazar, ultrason ve klinik parametrelerin kom-
binasyonunu temel alarak puanlama sistemleri formüle
etmifl ve Bishop skoruyla karfl›laflt›rm›flt›r.[12–14] Çok say›-
da çal›flmaya ve ultrasonun dijital muayeneye olan üstün-
lü¤ünün kabul edilmesine ra¤men, tüm bunlar› hala kli-
nik uygulamaya dökmeyi baflaramad›k. Bu da bizi, 3 ser-
vikal ve 2 fetal bafl olmak üzere 5 ultrason parametresini
temel alan Garg puanlama sistemini tasarlamaya ve ince-
lemeye yönlendirmifltir. Bu sistem, 4 servikal ve 1 fetal
bafl parametresine sahip Bishop skoruyla uyumludur.
Afla¤›daki parametreleri, daha önceki çal›flmalar›n sonuç-
lar›n› temel alarak seçtik ve bu parametrelerin kolayca öl-
çülebilir oldu¤unu ve baflar›l› indüksiyon tahminiyle

olumlu bir uyum sergiledi¤ini bulduk: servikal uzunluk,
posterior servikal aç›, kanallaflma, fetal bafl pozisyonu ve
fetal bafl - simfizis pubis mesafe iliflkisi.

Bu çal›flma, baflar›l› do¤um indüksiyonunu tahmin et-
mek amac›yla modifiye Bishop skorunun befl parametre-
sini[15,16] ve Garg ultrason skorunun befl parametresini
karfl›laflt›rmaya yöneliktir. Çal›flmam›zda amac›m›z, (i)
vajinal do¤umun tahminine yönelik bir indüksiyon önce-
si ultrason skorunu de¤erlendirerek miad›nda nullipar
kad›nlardaki Bishop skoruyla karfl›laflt›rmak ve (ii) klinik
kullan›m için vajinal do¤um olas›l›¤›n› hesaplayacak bir
tahmin modelini formüle etmekti.

Yöntem
Bu çal›flma, Aral›k 2017–Ocak 2019 tarihleri aras›n-

da Chandigarh, Hindistan’daki Chaitanya Hastanesinde
do¤um indüksiyonu için baflvuran 96 gebeyi içeren yar›
deneysel bir çal›flmad›r. Zarar görmemifl amniyotik
membranl› ve bafl prezentasyonlu 36–41 hafta aras›nda
tekil nullipar gebelik ve do¤um belirtilerinin olmamas›
çal›flmaya dahil etme kriterleriydi. Ço¤ul gebelik, mal-
prezentasyon, skarl› uterus geçmifli, anormal plasentas-
yon, konjenital anomalili fetüs, fetal intrauterin ölüm ve
mevcut gebelikte servikal serklaj ise çal›flman›n d›fllama
kriterleriydi. Çal›flma öncesinde tüm gebelerden çal›fl-
maya kat›lmalar› için izin al›nd›. Çal›flma için hastanenin
etik kurulundan onay al›nd›.

Baflvuruda detayl› geçmiflin al›nmas›n›n ard›ndan ge-
nel ve sistemik muayene yap›ld›. Gestasyonel yafl, son
adet dönemi tarihi ve gebeli¤in 12. haftas›nda veya ön-
cesinde gerçeklefltirilen ultrason ölçümü ile do¤ruland›.
Tüm ultrason muayeneleri Voluson S6 Ultrason cihaz›
(GE Healthcare, Chicago, IL, ABD) kullan›larak tek bir
araflt›rmac› taraf›ndan gerçeklefltirildi. ‹ndüksiyondan ve
mesanenin boflalt›lmas›ndan hemen önce, transabdomi-
nal ultrason ile fetal oksipital pozisyon ve fetal bafl - sim-
fizis pubis iliflkisi (FBSP) belirlendi. Servikal kanallaflma,
servikal uzunluk ve posterior servikal aç›y› de¤erlendir-
mek için transvajinal sonografi ölçümü yap›ld›. Tüm ul-
trason sonuçlar›n›n ç›kt›s› al›nd› ve ölçek ve aç›ölçer yar-
d›m›yla ölçülerek kaydedildi. Daha sonra, sonografi bul-
gular›na körlenmifl ikinci bir obstetrisyen Bishop skoru-
nu de¤erlendirdi ve bulgular ayr› bir ortama kaydedildi.

Servikal uzunluk, posterior servikal aç› ve fetal bafl
pozisyonunun sonografik ölçümleri Rane ve ark.’na,[10]

kanallaflman›n sonografik ölçümü isi Chung ve ark.’na[11]
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göre yap›ld›. FBSP’nin belirlenmesi için d›flbükey prob
dikey olarak pubik bölgede tutuldu ve böylece simfizis
pubis ve fetal bafl efl zamanl› olarak görüntülendi. Fetal
bafla do¤ru simfizis pubisin süperior kenar›ndan bafllayan
dikey bir çizgi çizildi ve bu çizgi ile fetal bafl aras›ndaki
mesafenin (fiekil 1a–c’de gösterildi¤i flekilde) ölçülebilir
mi, ölçülemez mi yoksa temas halinde mi oldu¤u kontrol
edildi. Her bir parametre, 0–2’den maksimum 10’a ka-
dar puanland› (Tablo 1). Modifiye Bishop skoru de¤er-
lendirildi ve Tablo 2’ye göre puanland›.

Do¤um indüksiyonu için servikal olgunlaflma, uterin
kontraksiyonlar› 10 dakikada üç s›kl›¤›na ulafl›ncaya ka-
dar 4 saatlik arayla maksimum üç doz olacak flekilde 25
mcg mizoprostol a¤›z içi tablet ile sa¤land›. Gerekti¤in-
de, artan dozlarda oksitosin baflland›. Tüm kad›nlarda
sürekli elektronik kalp h›z› takibi ve tokodinamometri
kullan›ld›. Do¤um indüksiyonunun baflar›s› vajinal do-
¤um olarak tan›mland›. Baflar›s›z indüksiyon, oksitosinin
bafllat›lmas›ndan sonraki 8 saat içinde ≥5 cm’lik servikal
dilatasyonla uyumlu aktif do¤um evresine ulaflamamak
olarak tan›mland›. ‹lerlemeyen eylem, aktif do¤um evre-
sinden sonraki en az 2 saat boyunca servikal dilatasyonun
olmamas› veya yeterli uterin kontraksiyona ra¤men en
az 2 saat boyunca aktif do¤um evresine ra¤men yeterli
fetal bafl›n olmamas› olarak tan›mland›. Baflar›s›z indük-
siyon, ilerlemeyen eylem ve fetal distres, sezaryen do¤u-
mun endikasyonu kabul edildi.

Tan›mlay›c› analiz tablo ve flekillerde verilen say›,
yüzde, ortalama ve standart sapma fleklinde gösterildi.
Sonuçlar›n anlaml›l›¤›n› kontrol etmek için Student t
testi ve Pearson ki kare testi kullan›ld›. Vajinal do¤um
için sensitivite, spesifisite, yalanc› pozitif oran ve do¤ru
s›n›fland›rma oran› (kesinlik) hesapland›. En uygun kes-
me de¤erleri olan 4, 5 ve 6 için ROC (receiver operating
characteristic) e¤rileri oluflturuldu. Toplanan veriler, MS
Excel 2007 (Microsoft Corp., Redmond, WA, ABD) ve
SPSS 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullan›larak
analiz edildi.

Bulgular
Çal›flmaya toplam 96 gebe dahil edildi, ancak bunla-

r›n 5’i çal›flmay› tamamlamad›. Bu nedenle 91 gebe dahil
edilerek de¤erlendirildi (fiekil 2). Gebelik indüksiyonu-
nun endikasyonlar› flunlard›: gebelik kolestaz› (n=24),
gestasyonel diyabet (n=15), gestasyonel hipertansiyon
(n=4), intrauterin büyüme gerili¤i (n=7), uzam›fl gebelik
(n=23) ve elektif (n=18). Doksan bir gebenin 61’i (%67)

aktif do¤um evresine geçti. Elli dört (%88.5) gebe vaji-
nal do¤um yaparken, 7 (%11.5) gebede sezaryen do¤u-
ma ihtiyaç duyuldu, bunlar›n 5’i do¤umun ilerlememesi
ve 2’si fetal distres nedeniyleydi. Aktif do¤um evresine
geçemeyen ve sezaryen olan 30 (%33) gebenin 15’inde
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fiekil 1. Fetal bafl - simfizis pubis iliflkisi (FBSP). (a) Ölçülebilir, (b) te-
mas halinde ve (c) ölçülemez. 

a

b

c



indüksiyon baflar›s›z olurken, 15’inde fetal distres geliflti.
Do¤um flekli bak›m›ndan, çal›flmaya dahil edilen 91 ge-
benin 54’ü (%59.4) vajinal do¤um yaparken 37 (%40.6)
olguda sezaryene ihtiyaç duyuldu, bunlar›n 17’si fetal
distres, 15’i baflar›s›z indüksiyon ve 5’i ilerlemeyen do-
¤um nedeniyleydi.

Doksan bir hastan›n özellikleri Tablo 3’te sunulmufl-
tur. Çal›flmaya dahil edilen gebelerin ortalama yafl›
29.87±3.29 (aral›k: 21–40), ortalama VK‹ de¤eri 29.09±
4.43 (aral›k: 19.7–46.1), ortalama gebeli¤i 269.2±7.96
(aral›k: 256–282) gündü. Tablo 4’te, Farkl› 4, 5 ve 6 kes-
me de¤erlerinde sensitivite, spesifisite ve di¤er tan›lay›c›
parametreler karfl›laflt›r›lmaktad›r. fiekil 3’te, do¤um flek-
linin tahminine yönelik ROC e¤rilerinin karfl›laflt›rmalar›
verilmektedir.

Garg ultrason skoru için 5 kesme de¤erinde [%79.3
sensitivite, %75.8 spesifisite] ve Bishop skoru için 4 kes-
me de¤erinde [%69.0 sensitivite, %55.6 spesifisite] en iyi
kombinasyon oluflmaktad›r. ROC de¤eri, Bishop skoru-
na (AUC=.622) k›yasla Garg ultrason skorunda
(AUC=.850) daha iyiydi (Tablo 5). Garg ultrason skoru
çok daha anlaml› bir p de¤eri sergilemektedir. Olas›l›k =
1/1 + e-x denklem formülüyle, toplam Garg ultrason sko-
runu de¤iflken olarak içeren bir ikili lojistik regresyon
modeli tasarland›.
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Tablo 1. Ultrason skoru. 

Skor 0 1 2 

Servikal uzunluk (cm) ≥3.5 2.1–3.4 ≤2

Kanallaflma Yok - Mevcut

Posterior servikal aç› ≤90 91–109 ≥110

Fetal bafl pozisyonu OP OT OA

Fetal bafl - simfizis pubis Ölçülebilir Temas halinde Ölçülemez
mesafesi iliflkisi

OA: Oksiput anterior; OP: Oksiput posterior; OT: Oksiput transvers.

Tablo 2. Modifiye Bishop skoru. 

Skor 0 1 2 

Serviks dilatasyonu (cm) 0 1–2 3–4

Servikal uzunluk (cm) >3 1–3 <1 

Serviks pozisyonu Posterior Orta Anterior

Serviks yo¤unlu¤u Kat› Yumuflak Yumuflak 
ve esnek

Bafl yerleflimi -3 -2 -1 ila ≥0

fiekil 2. Çal›flmaya kat›lan olgular. 

Tablo 3. Kat›lan gebelerin referans demografik özellikleri.

Özellikler Ort±SS Aral›k

Maternal yafl (y›l) 29.87±3.29 21–40 

VK‹ 29.09±4.43 19.7–46.1

Gebelik (gün) 269.22±7.96 256–282 

Ort±SS: Ortalama±standart sapma; VK‹: Vücut kitle indeksi.



fiu denklem elde edildi: p=1 [1 + EXP(-5.739-
1.294*USGS)] Bu denklemde p vajinal do¤um olas›l›¤›
ve USGS ise elde edilen toplam Garg ultrason skorudur.
0.5’e eflit veya bundan büyük de¤erler vajinal do¤umu
tahmin etti. Model, olaylar›n %78.0’›n› do¤ru flekilde
tahmin etti (Tablo 6).

Tablo 7’de, hesaplanan her bir Garg ultrason de¤e-
rinin hesaplanan olas›l›klar› gösterilmektedir, böylece
obstetrisyenler kolay bir flekilde pratik uygulamada kul-
lanabilir. Neonatal sonuçlar Tablo 8’de gösterilmekte-
dir. Do¤um esnas›nda ortalama yenido¤an a¤›rl›¤› 2957
(aral›k: 1890–3870) g, ortalama 1. dakika Apgar skoru 7.8
(aral›k: 4–9) ve 5. dakika Apgar skoru 8.9 (aral›k: 6–9) idi.

Doksan bir yenido¤an›n 82’si (%91) annesine verilirken,
sadece 8 (%9) yenido¤an özel neonatal yo¤un bak›m üni-
tesine ihtiyaç duydu. Çal›flmaya dahil edilen kad›nlar›n
hiçbirinde, hiper stimülasyon veya uterus rüptürü gibi
do¤um indüksiyonu ile iliflkili komplikasyon geliflmedi.
Hiçbir maternal veya neonatal mortalite görülmedi.

Tart›flma
Bu çal›flma, vajinal do¤umu tahmin etmede Garg ul-

trason puanlama sisteminin Bishop skoruna benzer bir
sensitiviteye sahip oldu¤unu göstermektedir (%79.3’e
karfl› %69). Ancak Garg ultrason puanlama sistemi, vaji-
nal do¤um için net bir flekilde anlaml› olarak daha yüksek
bir spesifisiteye sahiptir (%75.8’e karfl› %55.6) ve bu ne-
denle Bishop skorundan üstündür. Ultrason puanlama
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fiekil 3. Do¤um flekline göre ROC e¤risi. 

Tablo 4. Do¤um fleklini tahmin etmede Bishop skoru ile ultrason skorunun tan›lama özellikleri. 

Yalanc› pozitiflik oran› Do¤ru s›n›fland›rma oran›
Skor yöntemi Kesme skorlar› Sensitivite Spesifisite (1-spesifisite) (Kesinlik)

Bishop skoru ≥4 %69.0 %55.6 %44.4 %63.7

≥5 %66.7 %44.2 %55.7 %51.6

≥6 %60.0 %40.7 %59.3 %41.7

Ultrason skoru ≥4 %71.2 %88.9 %11.1 %74.7

≥5 %79.3 %75.8 %24.2 %78.0

≥6 %93.1 %56.5 %43.5 %68.1

Tablo 5. Do¤um flekline göre ROC analizinde e¤ri alt›ndaki alan.

Do¤um flekline göre test 
sonucu de¤iflken(ler)i AUC (%95 GA) p de¤eri

Garg ultrason skoru (aral›k) .850 (.772–.927) .000

Bishop skoru (aral›k) .622 (.502–.743) .048

AUC: E¤ri alt› alan; GA: Güven aral›¤›. 

Tablo 6. Tahmin modeli.*

Beklenen
do¤um flekli

Gözlemlenen ASS NVD Baflar› (%)

Do¤um flekli ASS 25 12 67.6

NVD 8 46 85.2

Genel yüzde 78.0

ASS: Alt segment sezaryen; NVD: Normal vajinal do¤um. *Kesme de¤eri: .500.



sistemimiz 4, 5 ve 6 puanlar›nda istatistiksel anlaml›l›k
gösterse de 5 kesme de¤erini önerdik çünkü maksimum
sensitivite, spesifisite ve kesinlik kombinasyonu sergiledi.

‹ndüksiyon baflar›s›, bugüne kadar manuel muayene
ile de¤erlendirilen ve Bishop skoru ile puanland›r›lan
serviks ve fetal bafl pozisyonunun uygunlu¤una ba¤l›-
d›r. Ancak klinik olarak, yüksek gözlemciler aras› ve içi
de¤iflkenli¤i ve de¤iflken sensitivitesi ve spesifisitesi ile
özü itibar›yla sübjektif oldu¤u görülmektedir.[17] Bu s›-
n›rlamay› aflmak için baz› araflt›rmac›lar, baflar›l› do-
¤um indüksiyonunun tahmini için ya tek bafl›na ya da
Bishop skoru ve/veya maternal özelliklerle birlikte bir
veya daha fazla ultrason parametresini araflt›rm›fl-
t›r.[6,10,13–15,18–20] Ancak bu çal›flmalar›n hiçbiri, çeliflkili so-
nuçlar nedeniyle bugüne kadar genifl bir kabul görme-
mifl ve klinik uygulamada kendilerine yer bulamam›flt›r.
Önerdi¤imiz ultrason puanlama sisteminin befl para-
metresi, çeflitli çal›flmalarda ayr› ayr› iyi bir kesinlik ser-
gilemifltir. Bu 5 parametrenin 3’ü servikal uygunlu¤u,
2’si ise fetal bafl pozisyonunu ve simfizis pubise göre
yerleflimini de¤erlendirmektedir.

Servikal uzunlu¤un ultrason ölçümü, baflar›l› do¤um
indüksiyonunun tahmini için Bishop skoruyla karfl›laflt›-
r›lan, üzerinde en çok çal›fl›lm›fl tek parametredir. Bafla-
r› tahminindeki çeliflkili sonuçlar ve tek bafl›na kullan›l-

d›¤›nda kesme noktalar›ndaki büyük de¤iflkenlik nede-
niyle vajinal do¤um tahmininde kullan›fll› de¤ildir. Pu-
anlama sistemimiz, servikal uzunluk dahil befl paramet-
reye sahiptir ve istatistiksel olarak anlaml› sonuçlar orta-
ya koymufltur. Çok say›da yazar bu konuda çal›flma yap-
m›fl ve bunlar›n birkaç›, ultrason parametreleri, bir veya
daha fazla Bishop skoru parametresi ve/veya maternal
özelliklerin bir kombinasyonunu içeren puanlama sis-
temleri önermifltir. Rane ve ark.[10] ile Keepanasseril ve
ark.,[14] iyi sensitivite ve spesifisite de¤erleri bulmufltur,
ancak bu yazarlar›n sonuçlar› bizim çal›flmam›zdaki so-
nuçlarla karfl›laflt›r›lamaz çünkü onlar›n hasta popülasyo-
nunda multipar gebeler de bulunmaktayd›. Hastalar›n
indüklenip indüklenmedikleri veya spontane do¤um
olup olmad›¤›na bak›lmaks›z›n, de¤iflmeyip sabit kald›k-
lar› için maternal özelliklerin puanlama sistemine dahil
edilmemesi gerekti¤ini düflünüyoruz. Benzer flekilde,
Eggebo ve ark.[12,13] taraf›ndan önerilen puanlama sistemi,
dijital olarak ölçülen serviks dilatasyonunu içermektedir
ve bu da yine sübjektiviteyi ve hastan›n yaflad›¤› rahats›z-
l›¤› gündeme getirmektedir.

Bajpai ve ark., servikal uzunluk, kanal uzunlu¤u, ka-
nal geniflli¤i, serviks pozisyonu ve seyreden k›sm›n eks-
ternal osa mesafesi dahil Burnet modifiye Bishop skoru-
nun bileflenleriyle eflleflen parametrelerle ultrason puan-
lama sistemini formüle etmifltir.[15] 4 kesme de¤erinde,
aktif do¤um evresine geçifl tahminine yönelik olarak
Bishop skoru için %64.52’lik sensitivite ve %85.71’lik
spesifisite ile ultrason skorunda s›ras›yla %77.42’lik
sensitivite ve %92.86’l›k spesifisiteye ulaflm›fllard›r. An-
cak bu puanlama sistemi parametreleri, özellikle de ka-
nal uzunlu¤u ve geniflli¤i, sadece 5 mm’lik bir farka sa-
hiptir ve bu da ölçümde sübjektiviteye iflaret etmekte-
dir. Çal›flmalar›ndaki popülasyonda hem nullipar hem
de multipar olgular yer almakta olup, multipar gebe sa-
y›s› daha fazlad›r.

Garg skorunun güçlü yönleri aras›nda flunlar yer al-
maktad›r: (1) Fetal bafl durumunun yan› s›ra servikal du-
rumu da dikkate alan befl parametreye sahiptir ve bu da
Bishop skoruna benzer flekilde daha bütün bir de¤erlen-
dirme sa¤lar. (2) Her parametrenin ölçümü için iyi ta-
n›mlanm›fl protokole sahibiz. Tüm bu parametreler ko-
layca ölçülebilir, yüksek derecede beceri gerektirmez,
h›zl› bir flekilde ölçülebilir ve objektif bir de¤erlendirme
sunar. (3) Ultrason iyi flekilde tolere edilmektedir ve bu
nedenle klinisyenlerin yan› s›ra hastalar taraf›ndan da
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Tablo 7. Her bir Garg ultrason skoru için hesaplanan olas›l›klar.

Tahmin edilen vajinal 
Toplam ultrason skoru do¤um olas›l›¤› (%)

1 1.2
2 4.1
3 13.5
4 36.3
5 67.5
6 88.3
7 91.8
8 96.6
9 98.6

Tablo 8. Neonatal sonuçlar.

Özellikler Ort±SS Aral›k

Yenido¤an a¤›rl›¤› (g) 2957±383 1890–3870

1. dakika Apgar skoru 7.791±0.937  4–9

5. dakika Apgar skoru 8.923±0.400 6–9 

Ort±SS: Ortalama±standart sapma.



daha kabul edilebilirdir. (4) Tahmin skorumuz, klinik
uygulamada obstetrisyenler için faydal› olabilir.

Bu çal›flman›n olas› k›s›tlamalar› ise flunlard›r: (1) Kü-
çük örneklem boyutu nedeniyle daha büyük çok merkez-
li çal›flmalarla do¤rulanmaya ihtiyac› vard›r. (2) Do¤um
indüksiyonu öncesinde sadece nullipar gebelerde araflt›-
r›lm›flt›r; multipar gebeler, spontane do¤um, V-BAC ve
preterm do¤um gibi di¤er gruplardaki tan›lama kesinli-
¤ini test etmemiz gerekmektedir. (3) Do¤um haftas› iler-
ledikçe servikste de¤ifliklik meydana gelmektedir ve ça-
l›flmam›zdaki olgular 36–41 hafta aras›ndad›r, bu neden-
le servikal uzunlu¤u MOMS’a dönüfltürmek daha uygun
olacakt›r. (4) Vajinal do¤um, fetal bafl çevresine ve inter-
iskiyatik çap ve sub-pubik aç› gibi maternal pelvik para-
metrelerine ba¤l›d›r.[21] Bu parametrelerin dahil edilmesi
kesinli¤i iyilefltirebilir. (5) Epidural analjezi gibi kirletici
de¤iflken etkisinin de¤erlendirilmesi gerekmektedir. (6)
Sezaryen oran›m›z (%40), Robson s›n›fland›rmas›na gö-
re beklenen %25–30’luk orana k›yasla yüksektir. (7) Fe-
tal distresle olan iliflkisi nedeniyle mizoprostolün indik-
siyon ajan› olarak kullan›lmas› sonuçlar› etkileyebilir. Bu
nedenle, di¤er indüksiyon ajanlar›n› (foley, dinoproston)
kullanan kad›nlarda Garg ultrason skorunu do¤rulama-
m›z gerekmektedir.

Çal›flmam›z, yüksek sensitivite ve spesifisite sergile-
mektedir ve Garg ultrason puanlama sisteminin do¤um
indüksiyonunun baflar›s›n› tahmin etmede klinik uygu-
lama olarak kullan›lmas› konusunda mükemmel bir fa-
aliyet alan›na sahip oldu¤unu düflünüyoruz. Bilgilendi-
rilmifl ortak karar veren gebelere kan›t temelli rehber-
lik sunmada klinisyenlere yard›mc› olabilir.

Sonuç
Bu çal›flmam›zda, geleneksel Bishop skoruna k›yas-

la daha büyük bir spesifisiteyle do¤um indüksiyonunun
baflar›s›n› tahmin edebilecek Garg ultrason puanlama
sistemini önerdik. Bu puanlama sistemi oldukça objek-
tif, tekrarlanabilir ve uygulamas› kolayd›r; ayr›ca süb-
jektif ve hastalar için ac› verici olan dijital vajinal mu-
ayeneyi içermemektedir. Daha büyük çok merkezli ça-
l›flmalarda daha genifl bir popülasyonla do¤rulanmas›
halinde, bu puanlama sistemi ile klinisyenler kiflisellefl-
tirilmifl rehberlik sunabilir ve daha bilinçli karar verme-
lerinde gebelere yard›mc› olabilir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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