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Ozet

Amag: Caligmamizda amacimiz, (1) vajinal dogumun tahminine
yonelik bir indiiksiyon 6ncesi ultrason skorunu degerlendirerek
miadinda nullipar kadinlardaki Bishop skoruyla kargilastirmak ve
(2) klinik kullanim i¢in vajinal dogum olasiligin1 hesaplayacak bir
tahmin modelini formiile etmekti.

Yontem: Calismaya 3641 gebelik haftasinda olan 96 nullipar gebe
dahil edildi. Tim olgular, su dahil edilme kriterlerini kargiliyordu:
canli tekil gebelik, bas prezentasyonu, zarar gérmemis amniyotik
membran, vajinal dogum i¢in kontraendikasyonsuz aktif dogumun
olmamasi. Hastalar, 3 servikal ve 2 fetal bag parametresinden olugan
ultrason skorumuzla degerlendirildi. Bu parametreler fetal bas po-
zisyonu, fetal bas - simfizis pubis mesafe iligkisi, servikal uzunluk,
kanallagma ve posterior servikal actydi. Her bir parametre, 0—2’den
maksimum 10’a kadar puanlandi. Sonografik bulgular icin kérlen-
mis ikinci bir obstetrisyen modifiye Bishop skorunu degerlendirdi.
ROC egri noktalar1 ve egri alundaki alanin hesaplanmasi icin SPSS
20 kullanildi. Ikili lojistik regresyon modeli hazirlandi ve gesitli
skorlar i¢in vajinal dogum olasilig1 hesaplandi.

Bulgular: Doksan bir olgunun 61’i (%67) aktif dogum evresine ula-
sirken 54 (%59) olgu vajinal dogum yapti. Pelvik ultrason skoru-
muz, Bishop skoruna kiyasla daha iyi hassasiyet ve ozgiilliik sergile-
di. =5’lik kesme degerinde ultrason skoru %79.3 hassasiyet ve
%75.8 ozgiilliik degerine sahipken, bu degerler Bishop skorunda si-
rastyla %66.7 ve %44.2’ydi. Tkili lojistik regresyon modeli olaylarm
%78.0'm1 dogru sekilde tahmin etti.

Sonug: Calismamiz, “Garg ultrason skorunun” nullipar kadmlar-
da dogum indiksiyonunun bagarisini tahmin edebildigini goster-
mektedir. Onerilen bu pelvik ultrason skoru, cok merkezli daha
biiytik calismalarla dogrulanmasi halinde, vajinal dogum olasiligi-
ni tahmin etmede klinisyenlere kanita dayali rehberlik sunabilir.
Bu da dogum indiiksiyonu gecirmeden 6nce kadmlarin daha bi-
lingli bir karar vermesini saglayabilir.

Anahtar sozciikler: Dogum indiiksiyonu, Bishop skoru, Garg ultra-
son skoru, indiiksiyon basarisi, tahmin modeli.

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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Girig

Dogum karmastk bir fizyolojik stirectir ve dogum sii-
recini baglatan faktorlere yonelik kisith bir anlayisimiz
mevcuttur. Dogum indiiksiyonu, gebeligin devaminin
maternal veya fetal riskle iliskili oldugunun disiniilmesi
halinde vajinal dogum yapmak amaciyla gerceklestirilen
obstetrik bir miidahaledir. En yaygin obstetrik prosediir-
lerden biri olmasma kargin,"* indiiksiyon bagarisini tah-
min etme becerimiz kisithdir.

Dogum indiiksiyonunun, kadmlarin dogum deneyi-
mi tizerinde biiyiik bir etkisi oldugu bulunmustur. Pozi-
tif dogum ve ortak karar verme déneminde bu ihtiyac,
ciddi i¢ gozleme ihtiya¢ duymaktadir. Klinisyenler do-
gum indiiksiyonundaki bagarryr tahmin etmek i¢in daha
iyi araglara ihtiya¢c duymaktadir, béylece her bir hasta
ozelligini temel alarak rehberliklerini duruma gore uyar-
layabilirler."" 1941 yilindan beri bir¢ok puanlama siste-
mi Onerilmistir ve bugiine kadar Bishop skoru tiim diin-
yada en cok kabul géren sistem olmugtur. Ancak, goz-
lemciler arasi ve ici yiiksek degiskenlige sahip, rahatsiz
edici ve kesinligi az olan siibjektf bir yéntemdir."” Bu
nedenle obstetrisyenlerin objekdif, acisiz, kolay ve kesin
sonuglar veren bir yonteme ihtiyaci vardir.

Son 30 yil boyunca, indiiksiyonun bagarisini tahmin
etmede ultrasonun roliint degerlendirmek tizere bir¢ok
calisma yapilmugtir. Sonografik servikal uzunluk ¢aligilan
ilk ultrason parametresiydi ancak sonuclar, uygun kesme
degeri konusunda tutarsizdir ve fikir birligi olusmamis-
tir.” Son yillarda, posterior servikal agi1, kanallagma, ka-
ma paterni, fetal bag pozisyonu, fetal bas - perineum me-
safesi ve fetal bas - simfizis pubis mesafesi gibi ¢esitli di-
ger ultrason parametreleri ya ayr1 ayr1 ya da Bishop sko-
ruyla birlikte ve kargilagtirarak degerlendirilmistir.”""

Bir¢ok yazar, ultrason ve klinik parametrelerin kom-
binasyonunu temel alarak puanlama sistemleri formiile
etmis ve Bishop skoruyla kargilagtirmugtir."*"* Cok say1-
da calismaya ve ultrasonun dijital muayeneye olan istiin-
ligtnin kabul edilmesine ragmen, tiim bunlart hala kli-
nik uygulamaya dékmeyi bagaramadik. Bu da bizi, 3 ser-
vikal ve 2 fetal bag olmak tizere 5 ultrason parametresini
temel alan Garg puanlama sistemini tasarlamaya ve ince-
lemeye yonlendirmistir. Bu sistem, 4 servikal ve 1 fetal
bag parametresine sahip Bishop skoruyla uyumludur.
Asagidaki parametreleri, daha 6nceki caligmalarin sonug-
larini temel alarak segtik ve bu parametrelerin kolayca 61-
cilebilir oldugunu ve bagarili indiksiyon tahminiyle
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olumlu bir uyum sergiledigini bulduk: servikal uzunluk,
posterior servikal a1, kanallagma, fetal bag pozisyonu ve
fetal bas - simfizis pubis mesafe iligkisi.

Bu ¢alisma, bagarili dogum indiiksiyonunu tahmin et-
mek amaciyla modifiye Bishop skorunun bes parametre-
sini"™” ve Garg ultrason skorunun bes parametresini
kargilagtirmaya yoneliktir. Calismamizda amacimiz, (i)
vajinal dogumun tahminine yonelik bir indiiksiyon 6nce-
si ultrason skorunu degerlendirerek miadinda nullipar
kadinlardaki Bishop skoruyla kargilastirmak ve (i) klinik
kullanim i¢in vajinal dogum olasiligini hesaplayacak bir
tahmin modelini formiile etmekti.

Yontem

Bu ¢aligma, Aralik 2017-Ocak 2019 tarihleri arasin-
da Chandigarh, Hindistan’daki Chaitanya Hastanesinde
dogum indiiksiyonu i¢in bagvuran 96 gebeyi iceren yari
deneysel bir calismadir. Zarar gérmemis amniyotik
membranli ve bag prezentasyonlu 36—41 hafta arasinda
tekil nullipar gebelik ve dogum belirtilerinin olmamasi
caligmaya dahil etme kriterleriydi. Cogul gebelik, mal-
prezentasyon, skarli uterus ge¢misi, anormal plasentas-
yon, konjenital anomalili fetiis, fetal intrauterin 6lim ve
mevcut gebelikte servikal serklaj ise calismanin diglama
kriterleriydi. Calisma 6ncesinde tim gebelerden calis-
maya katilmalart i¢in izin alind1. Calisma i¢in hastanenin
etik kurulundan onay alindu.

Bagvuruda detayli gegmigin alinmasinin ardindan ge-
nel ve sistemik muayene yapildi. Gestasyonel yas, son
adet donemi tarihi ve gebeligin 12. haftasinda veya 6n-
cesinde gerceklestirilen ultrason dl¢timii ile dogrulandi.
Ttm ultrason muayeneleri Voluson S6 Ultrason cihazt
(GE Healthcare, Chicago, IL, ABD) kullanilarak tek bir
aragtirmact tarafindan gergeklestirildi. Indiiksiyondan ve
mesanenin bosalalmasindan hemen 6nce, transabdomi-
nal ultrason ile fetal oksipital pozisyon ve fetal bag - sim-
fizis pubis iligkisi (FBSP) belirlendi. Servikal kanallagma,
servikal uzunluk ve posterior servikal aciyr degerlendir-
mek icin transvajinal sonografi 6l¢timii yapildi. Ttm ul-
trason sonuglarinin ¢iktist alindi ve 6lgek ve agidlger yar-
dimiyla 6lciilerek kaydedildi. Daha sonra, sonografi bul-
gularina kérlenmis ikinci bir obstetrisyen Bishop skoru-
nu degerlendirdi ve bulgular ayr1 bir ortama kaydedildi.

Servikal uzunluk, posterior servikal ag1 ve fetal bag
pozisyonunun sonografik &lgiimleri Rane ve ark.’na,"”
kanallagmanin sonografik 6l¢iimii isi Chung ve ark.’na""
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gore yapildi. FBSP’nin belirlenmesi icin digbiikey prob
dikey olarak pubik bolgede tutuldu ve béylece simfizis
pubis ve fetal bas es zamanl olarak goriintiilendi. Fetal
basa dogru simfizis pubisin siiperior kenarindan baglayan
dikey bir ¢izgi ¢izildi ve bu ¢izgi ile fetal bas arasindaki
mesafenin (Sekil 1la—c’de gosterildigi sekilde) 6l¢iilebilir
mi, 6l¢iillemez mi yoksa temas halinde mi oldugu kontrol
edildi. Her bir parametre, 0-2’den maksimum 10’a ka-
dar puanlandi (Tablo 1). Modifiye Bishop skoru deger-
lendirildi ve Tablo 2’ye gére puanland.

Dogum indiiksiyonu i¢in servikal olgunlagma, uterin
kontraksiyonlar1 10 dakikada ¢ sikligina ulagimcaya ka-
dar 4 saatlik arayla maksimum ti¢ doz olacak sekilde 25
mcg mizoprostol ag1z ici tablet ile saglandi. Gerektigin-
de, artan dozlarda oksitosin baglandi. Tiim kadinlarda
stirekli elektronik kalp hizi takibi ve tokodinamometri
kullanildi. Dogum indiiksiyonunun basarist vajinal do-
gum olarak tanimlandi. Basarisiz indiiksiyon, oksitosinin
baglatilmasindan sonraki 8 saat icinde =5 cm’lik servikal
dilatasyonla uyumlu aktif dogum evresine ulagamamak
olarak tanimlandi. Tlerlemeyen eylem, aktif dogum evre-
sinden sonraki en az 2 saat boyunca servikal dilatasyonun
olmamasi veya yeterli uterin kontraksiyona ragmen en
az 2 saat boyunca aktif dogum evresine ragmen yeterli
fetal bagin olmamasi olarak tanimlandi. Basarisiz indiik-
siyon, ilerlemeyen eylem ve fetal distres, sezaryen dogu-
mun endikasyonu kabul edildi.

Tanimlayict analiz tablo ve sekillerde verilen sayi,
ylizde, ortalama ve standart sapma seklinde gosterildi.
Sonuglarin anlamliligini kontrol etmek icin Student t
testi ve Pearson ki kare testi kullanildi. Vajinal dogum
icin sensitivite, spesifisite, yalanct pozitif oran ve dogru
siniflandirma orani (kesinlik) hesaplandi. En uygun kes-
me degerleri olan 4, 5 ve 6 icin ROC (receiver operating
characteristic) egrileri olugturuldu. Toplanan veriler, MS
Excel 2007 (Microsoft Corp., Redmond, WA, ABD) ve
SPSS 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak
analiz edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 96 gebe dahil edildi, ancak bunla-
rin 5’i ¢alismay1 tamamlamadi. Bu nedenle 91 gebe dahil
edilerek degerlendirildi (Sekil 2). Gebelik indiiksiyonu-
nun endikasyonlar1 sunlardi: gebelik kolestazi (n=24),
gestasyonel diyabet (n=15), gestasyonel hipertansiyon
(n=4), intrauterin biiytime geriligi (n=7), uzams gebelik
(n=23) ve elektif (n=18). Doksan bir gebenin 61’1 (%67)

1 D 114 10mm

Sekil 1. Fetal bas - simfizis pubis iliskisi (FBSP). (a) Olculebilir, (b) te-
mas halinde ve (c) 6lctlemez.

aktif dogum evresine gecti. Elli dort (%88.5) gebe vaji-
nal dogum yaparken, 7 (%11.5) gebede sezaryen dogu-
ma ihtiya¢ duyuldu, bunlarin 5’i dogumun ilerlememesi
ve 2’si fetal distres nedeniyleydi. Aktif dogum evresine
gecemeyen ve sezaryen olan 30 (%33) gebenin 15’inde
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Tablo 1. Ultrason skoru.

Tablo 3. Katilan gebelerin referans demografik 6zellikleri.

Skor 0 1 2 Ozellikler Ort+SS Aralik
Servikal uzunluk (cm) =3.5 2.1-3.4 <2 Maternal yas (yil) 29.87+3.29 21-40
Kanallasma Yok - Mevcut VKI 29.09+4.43 19.7-46.1
Posterior servikal aci <90 91-109 =110 Gebelik (gtin) 269.22+7.96 256-282
Fetal bas pozisyonu oP oT OA

Fetal bas - simfizis pubis Olctlebilir ~ Temas halinde  Olciilemez

mesafesi iliskisi

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 yogunlugu Kati Yumusak Yumusak
ve esnek
Bas yerlesimi -3 -2 -1ila =0

indiiksiyon bagarisiz olurken, 15’inde fetal distres gelisti.
Dogum sekli bakimindan, ¢aligmaya dahil edilen 91 ge-
benin 54’ (%59.4) vajinal dogum yaparken 37 (%40.6)
olguda sezaryene ihtiya¢ duyuldu, bunlarm 17’si fetal
distres, 15’1 basarisiz indiiksiyon ve 5’1 ilerlemeyen do-
gum nedeniyleydi.

Ort+SS: Ortalamazstandart sapma; VKi: Viicut kitle indeksi.

Doksan bir hastanin 6zellikleri Tablo 3’te sunulmus-
tur. Caligmaya dahil edilen gebelerin ortalama yagi
29.87+3.29 (arahik: 21-40), ortalama VKI degeri 29.09+
443 (aralik: 19.7-46.1), ortalama gebeligi 269.2+7.96
(aralik: 256-282) glindii. Tablo 4’te, Farkli 4, 5 ve 6 kes-
me degerlerinde sensitivite, spesifisite ve diger tanilayici
parametreler kargilagtirilmaktadir. Sekil 3’te, dogum sek-
linin tahminine yonelik ROC egrilerinin kargilagtirmalart
verilmektedir.

Garg ultrason skoru i¢in 5 kesme degerinde [%79.3
sensitivite, %75.8 spesifisite] ve Bishop skoru i¢in 4 kes-
me degerinde [%69.0 sensitivite, % 55.6 spesifisite] en iyi
kombinasyon olusmaktadir. ROC degeri, Bishop skoru-
na (AUC=.622) kiyasla Garg wultrason skorunda
(AUC=.850) daha iyiydi (Tablo 5). Garg ultrason skoru
cok daha anlamli bir p degeri sergilemektedir. Olasilik =
1/1 + e-x denklem formiiliiyle, toplam Garg ultrason sko-
runu degisken olarak iceren bir ikili lojistik regresyon
modeli tasarland.

Katilan olgular (n=96)

Haric tutulanlar (n=5), aktif dogum
evresine ulasmadan énce 4-6 saatlik

oksitosin sonrasinda galismaya
devam etmeyi reddetmistir.

Dahil edilenler (n=91)

!

Aktif evreye ulasanlar
(n=61)

|
! !

Vajinal dogum Sezaryen dogum
(n=54) (n=7)

Sekil 2. Calismaya katilan olgular.
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}

Aktif evreye ulasmayanlar
(n=30)

|
! !

Fetal distres Basarisiz induksiyon
(n=15) (n=15)
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Tablo 4. Dogum seklini tahmin etmede Bishop skoru ile ultrason skorunun tanilama ¢zellikleri.

Yalana pozitiflik orani

Dogru siniflandirma orani

Skor yontemi Kesme skorlari Sensitivite Spesifisite (1-spesifisite) (Kesinlik)

Bishop skoru 24 %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

Su denklem elde edildi: p=1 [1 + EXP(-5.739-
1.294*USGS)] Bu denklemde p vajinal dogum olasilig
ve USGS ise elde edilen toplam Garg ultrason skorudur.
0.5’ esit veya bundan biiyiik degerler vajinal dogumu
tahmin etti. Model, olaylarm %78.0’m1 dogru sekilde
tahmin etti (Tablo 6).

Tablo 7’de, hesaplanan her bir Garg ultrason dege-
rinin hesaplanan olasiliklar1 gosterilmektedir, béylece
obstetrisyenler kolay bir sekilde pratik uygulamada kul-
lanabilir. Neonatal sonuclar Tablo 8de gosterilmekte-
dir. Dogum esnasinda ortalama yenidogan agirhig: 2957
(aralik: 1890-3870) g, ortalama 1. dakika Apgar skoru 7.8
(aralik: 4-9) ve 5. dakika Apgar skoru 8.9 (aralik: 6-9) idi.

Sensitivite

0.0+ ' '

T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1 - Spesifisite
Egri kaynagi — Toplam USG skoru ----- Bishop skoru —-— Referans cizgisi

Sekil 3. Dogum sekline gore ROC egrisi.

Doksan bir yenidoganin 82si (%91) annesine verilirken,
sadece 8 (%9) yenidogan 6zel neonatal yogun bakim tini-
tesine ihtiya¢ duydu. Calismaya dahil edilen kadmlarin
hicbirinde, hiper stimiilasyon veya uterus riiptiirii gibi
dogum indiiksiyonu ile iligkili komplikasyon gelismedi.
Hicbir maternal veya neonatal mortalite gorillmedi.

Tartisma

Bu ¢alisma, vajinal dogumu tahmin etmede Garg ul-
trason puanlama sisteminin Bishop skoruna benzer bir
sensitiviteye sahip oldugunu gostermektedir (%79.3’¢
karg1 %69). Ancak Garg ultrason puanlama sistemi, vaji-
nal dogum i¢in net bir sekilde anlamli olarak daha yiiksek
bir spesifisiteye sahiptir (%75.8’¢ karst %55.6) ve bu ne-
denle Bishop skorundan istiindiir. Ultrason puanlama

Tablo 5. Dogum sekline goére ROC analizinde egri altindaki alan.

Dogum sekline gore test

sonucu degisken(ler)i AUC (%95 GA) p degeri
Garg ultrason skoru (aralik) .850 (.772-.927) .000
Bishop skoru (aralik) 622 (.502-.743) .048

AUC: Egri alti alan; GA: Guven araligi.

Tablo 6. Tahmin modeli.*

Beklenen
dogum sekli
Gozlemlenen ASS NVD Basari (%)
Dogum sekli ASS 25 12 67.6
NVD 8 46 85.2
Genel ylzde 78.0

ASS: Alt segment sezaryen; NVD: Normal vajinal dogum. *Kesme degeri: .500.
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Tablo 7. Her bir Garg ultrason skoru icin hesaplanan olasiliklar.

Tahmin edilen vajinal

Toplam ultrason skoru dogum olasiligi (%)

1.2
4.1
13.5
36.3
67.5
88.3
91.8
96.6
98.6

W oo ~NOUs WN =

sistemimiz 4, 5 ve 6 puanlarinda istatistiksel anlamhilik
gosterse de 5 kesme degerini 6nerdik ¢linkii maksimum
sensitivite, spesifisite ve kesinlik kombinasyonu sergiledi.

Indiiksiyon basarist, bugiine kadar manuel muayene
ile degerlendirilen ve Bishop skoru ile puanlandirilan
serviks ve fetal bag pozisyonunun uygunluguna bagli-
dir. Ancak klinik olarak, yiiksek gozlemciler aras: ve i¢i
degiskenligi ve degisken sensitivitesi ve spesifisitesi ile
oz itibartyla siibjektif oldugu goriilmektedir."” Bu si-
nirlamayr agmak i¢in bazi arasurmacilar, bagarili do-
gum indiksiyonunun tahmini i¢in ya tek bagina ya da
Bishop skoru ve/veya maternal 6zelliklerle birlikte bir
veya daha fazla ultrason parametresini arastirmig-
tur. P20 Ancak bu galismalarin higbiri, celiskili so-
nuglar nedeniyle bugiine kadar genis bir kabul gérme-
mis ve klinik uygulamada kendilerine yer bulamamuistir.
Onerdigimiz ultrason puanlama sisteminin beg para-
metresi, ¢esitli calismalarda ayr ayr1 iyi bir kesinlik ser-
gilemistir. Bu 5 parametrenin 3’i servikal uygunlugu,
2’si ise fetal bag pozisyonunu ve simfizis pubise gore
yerlesimini degerlendirmektedir.

Servikal uzunlugun ultrason 6l¢timi, bagarili dogum
indiiksiyonunun tahmini i¢in Bishop skoruyla karsilagu-
rilan, izerinde en ¢ok ¢alisilmis tek parametredir. Baga-
r1 tahminindeki celiskili sonuglar ve tek bagina kullanil-

Tablo 8. Neonatal sonuclar.

Ozellikler OrtSS Aralik
Yenidogan agirhdr (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: Ortalamazstandart sapma.
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diginda kesme noktalardaki biiyiik degiskenlik nede-
niyle vajinal dogum tahmininde kullanigh degildir. Pu-
anlama sistemimiz, servikal uzunluk dahil beg paramet-
reye sahiptir ve istatistiksel olarak anlamli sonuclar orta-
ya koymustur. Cok sayida yazar bu konuda ¢alisma yap-
mis ve bunlarin birkagi, ultrason parametreleri, bir veya
daha fazla Bishop skoru parametresi ve/veya maternal
ozelliklerin bir kombinasyonunu iceren puanlama sis-
temleri 6nermistir. Rane ve ark."” ile Keepanasseril ve
ark.," iyi sensitivite ve spesifisite degerleri bulmugtur,
ancak bu yazarlarin sonuglart bizim ¢alismamizdaki so-
nuglarla kargilastirilamaz ¢iinki onlarin hasta popiilasyo-
nunda multipar gebeler de bulunmaktaydi. Hastalarin
indiiklenip indiiklenmedikleri veya spontane dogum
olup olmadigina bakilmaksizin, degismeyip sabit kaldik-
lar1 i¢in maternal 6zelliklerin puanlama sistemine dahil
edilmemesi gerektigini distintiyoruz. Benzer sekilde,
Eggebo ve ark.""” tarafindan énerilen puanlama sistemi,
dijital olarak 6lciilen serviks dilatasyonunu icermektedir
ve bu da yine siibjektiviteyi ve hastanin yasadig1 rahatsiz-
lig1 giindeme getirmektedir.

Bajpai ve ark., servikal uzunluk, kanal uzunlugu, ka-
nal genisligi, serviks pozisyonu ve seyreden kismin eks-
ternal osa mesafesi dahil Burnet modifiye Bishop skoru-
nun bilegenleriyle eslesen parametrelerle ultrason puan-
lama sistemini formiile etmistir."” 4 kesme degerinde,
aktif dogum evresine gecis tahminine yonelik olarak
Bishop skoru icin %64.52’lik sensitivite ve %85.71’lik
spesifisite ile ultrason skorunda sirasiyla %77.42’lik
sensitivite ve %92.86’ik spesifisiteye ulasmiglardir. An-
cak bu puanlama sistemi parametreleri, 6zellikle de ka-
nal uzunlugu ve genisligi, sadece 5 mm’lik bir farka sa-
hiptir ve bu da 6l¢timde stbjektiviteye isaret etmekte-
dir. Caligmalarindaki popiilasyonda hem nullipar hem
de multipar olgular yer almakta olup, multipar gebe sa-
yist daha fazladir.

Garg skorunun giicli yonleri arasinda sunlar yer al-
maktadir: (1) Fetal bag durumunun yani sira servikal du-
rumu da dikkate alan bes parametreye sahiptir ve bu da
Bishop skoruna benzer sekilde daha biitiin bir degerlen-
dirme saglar. (2) Her parametrenin 6l¢iimi icin iyi ta-
mmlannmug protokole sahibiz. Tiim bu parametreler ko-
layca olgiilebilir, yiksek derecede beceri gerektirmez,
hizli bir sekilde 6lgiilebilir ve objektif bir degerlendirme
sunar. (3) Ultrason iyi sekilde tolere edilmektedir ve bu
nedenle klinisyenlerin yani sira hastalar tarafindan da
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daha kabul edilebilirdir. (4) Tahmin skorumuz, klinik
uygulamada obstetrisyenler i¢in faydali olabilir.

Bu ¢alismanin olasi kisitlamalart ise sunlardir: (1) Kii-
ciik 6rneklem boyutu nedeniyle daha biiyiik cok merkez-
li caligmalarla dogrulanmaya ihtiyaci vardir. (2) Dogum
indiiksiyonu 6ncesinde sadece nullipar gebelerde arasti-
rilmigtr; multipar gebeler, spontane dogum, V-BAC ve
preterm dogum gibi diger gruplardaki tanilama kesinli-
gini test etmemiz gerekmektedir. (3) Dogum haftasi iler-
ledikge servikste degisiklik meydana gelmektedir ve ¢a-
lismamuzdaki olgular 36-41 hafta arasindadir, bu neden-
le servikal uzunlugu MOMS’a déniistirmek daha uygun
olacakur. (4) Vajinal dogum, fetal bas ¢evresine ve inter-
iskiyatik cap ve sub-pubik ac1 gibi maternal pelvik para-
metrelerine bagldir.”" Bu parametrelerin dahil edilmesi
kesinligi iyilestirebilir. (5) Epidural analjezi gibi kirletici
degisken etkisinin degerlendirilmesi gerekmektedir. (6)
Sezaryen oranimiz (%40), Robson siniflandirmasina go-
re beklenen %25-30’luk orana kiyasla yiiksektir. (7) Fe-
tal distresle olan iliskisi nedeniyle mizoprostolin indik-
siyon ajani olarak kullanilmasi sonuglar: etkileyebilir. Bu
nedenle, diger indiiksiyon ajanlarim (foley, dinoproston)
kullanan kadinlarda Garg ultrason skorunu dogrulama-
miz gerekmektedir.

Calismamuz, yiiksek sensitivite ve spesifisite sergile-
mektedir ve Garg ultrason puanlama sisteminin dogum
indiiksiyonunun basarisini tahmin etmede klinik uygu-
lama olarak kullanilmasi konusunda mitkemmel bir fa-
aliyet alanina sahip oldugunu distiniiyoruz. Bilgilendi-
rilmig ortak karar veren gebelere kanit temelli rehber-
lik sunmada klinisyenlere yardimer olabilir.

Sonuc

Bu calismamizda, geleneksel Bishop skoruna kiyas-
la daha biiyiik bir spesifisiteyle dogum indiiksiyonunun
basarisin1 tahmin edebilecek Garg ultrason puanlama
sistemini 6nerdik. Bu puanlama sistemi oldukca objek-
tif, tekrarlanabilir ve uygulamast kolaydir; ayrica siib-
jektif ve hastalar icin ac1 verici olan dijital vajinal mu-
ayeneyi icermemektedir. Daha biiyiik cok merkezli ca-
ligmalarda daha genis bir popiilasyonla dogrulanmasi
halinde, bu puanlama sistemi ile klinisyenler kisiselles-
tirilmis rehberlik sunabilir ve daha bilincli karar verme-
lerinde gebelere yardimer olabilir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmigtir.
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