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0z
Amag: Sublingual and vajinal misoprostol ile dogum indiiksiyonu uygulanan gebelerde basaril vajinal dogumu 6ngérmede sonografik servikal uzunluk ve Bishop
skorunun karsilastinimasi.

Gerec ve Yontemler: Calismaya 37.- 42. gestasyonel haftalar arasi tekil gebelige sahip, toplam 241 kadin dahil edildi. Misoprostol uygulama yoluna gére
(sublingual veya sublingual+vajinal) vakalar randomize edilerek gruplara ayrildi. Preindiiksiyon servikal degerlendirme transvajinal sonografik serviks uzunluk
olctimii ve Bishop skoru ile yapildi.

Bulgular: indiiksiyon sonrasi 19 saat icerisinde vajinal dogum 6ngoriisiinde sonografik servikal uzunluk, Bishop skoru ve paritenin bagimsiz katkilarinin oldugu
saptandi. Basarili vajinal dogumu 6ng6rmede esik degerler servikal uzunluk igin 38 mm ve Bishop skoru igin 3 olarak bulundu. iki metodun da birbirine Gstinligi
bulunamadi. Sensitivite ve spesifisite degerleri sirasi ile Bishop skoru igin 61.9 ve 82.6 ve servikal uzunluk igin 89.9 ve 43.5 olarak hesaplandi. Her iki metodun
esdeger 6ngoril giiciine sahip oldugu saptand..

Sonug: Daha yiiksek sensitiviteye sahip servikal uzunluk ve spesifisiteye sahip Bishop skoru basarili vajinal dogum dngdrisiinde tamamlayici yontemler olarak
uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Bishop skoru, dogum indiiksiyonu, misoprostol, servikal uzunluk, vajinal dogum.

ABSTRACT

Aim: To analyze and compare preinduction sonographic cervical length and Bishop score in prediction of successful vaginal delivery after labor induction with
sublingual and vaginal misoprostol.

Material and Methods: A total of 241 women with singleton pregnancies between 37th-42nd weeks of gestation were enrolled to the study. Subjects were
randomly assigned into one of two groups in regard to the route of misoprostol administration, either sublingual or sublingual with vaginal. Preinduction cervical
assessments were performed with transvaginal sonographic cervical length measurement and Bishop score.

Results: Sonographic cervical length, Bishop score and parity were found as independent contributors in the prediction of likelihood of delivering vaginally within
19 hours of induction. The cut-off points for prediction of successful vaginal delivery were a cervical length of 38 mm and a Bishop score of 3. Neither method
had superiority over each other with sensitivities and specificities of 61.9 and 82.6 for Bishop score and 89.9 and 43.5 for cervical length, respectively. Groups
were found to have similar discriminatory results in prediction of successful vaginal delivery.

Conclusion: Preinduction Bishop score with higher specificity and cervical length with higher sensitivity can both be used complementary to each other in
prediction of successful vaginal delivery.

Keywords: Bishop score, cervical length, induction of labor, misoprostol, vaginal delivery.
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Giris

Anneye veya fetusa ait nedenlerden dolayi, dogumun dogdal fizyolojik seyri
beklenmeksizin dig uyar yolu ile baslatimasi olan dogum indiiksiyonu, tiim
gebeliklerin yaklasik %20’sinde uygulanmaktadir ve bu oran giderek artmak-
tadir (1, 2). Dogum indiksiyonu icin en sik endikasyon postterm gebelikler-
dir ve beklentisel yonetim ile karsilagtinidiginda perinatal mortalitede belirgin
azalmaya neden oldugu gosterilmistir (3, 4). Uyarlmig bir dogum eyleminin,
basarili bir vajinal dogum ile sonuglanip sonuglanmayacagini 6ngérmede ge-
leneksel olarak kullanilan yontem, serviks uygunlugunun 6lgiitd olarak kabul
edilen Bishop skorloma sistemidir. Ancak bu skorlama sisteminin 6znelligi ve
0ngori dederi uzun yillar tartigiimis ve birgok calismada 0ngoru degeri zayif
olarak bulunmustur (5).

Misoprostol, ik kez 1985 yilinda gastrik Glser tedavisi icin onay! alinmig bir
prostaglandin E1 analogudur. Ancak uterin kontraksiyon yapici etkisi 50 yil-
dan uzun siredir bilinmektedir. Term canli gebeliklerde dogum indiiksiyonu
amactyla uzun sire kayit digi kullanildiktan sonra, 1990’ yillarda baslayan ve
hizla artan randomize kontrollii calismalar ile dogum indiiksiyonunda gtivenli
ve etkin bir yontem oldugu gosterilmistir (6, 7).

Bishop skorlama sistemi ilk olarak 1964 yilinda, her biri 3 puan ile degerlen-
dirilen 5 ¢lgiitiin serviksin durumunu kesin kriterler ile ortaya koyan bir test
olarak agiklanmigtir. 1966 yilinda Burnett ve ark. tarafindan puanlamanin 0-2
arasinda degistirilmesi 6nerilmis ve bu 6neri genel kabul gérerek bugin kul-
landigimiz modifiye Bishop skorlamasi ortaya ¢ikmstir (8). Friedman, Bishop
skorunu olusturan olgitlerin hepsinin esit 6ngorti degerine sahip olmadigini;
dilatasyon dlgiitiiniin silinme ve kivama oranla 2 kat, pozisyona oranla 4 kat
daha belirleyici oldugunu bildirmistir. Ayrica dogum indiiksiyonundan énceki
servikal durumun latent faz siresi ile, aktif fazin ise parite iligkili oldugunu
rapor etmistir (9).

Serviks uzunlugunun sonografik olarak dederlendirilmesinin Bishop skorla-
ma sistemine oranla duyarliigi birgok galismada degerlendirilmis ve geligkili
sonuglar bildirilmigtir (10). Galigmamizda nesnel ve tekrarlanabilirli§i yiksek
bir yontem olan sonografik serviks uzunluk dlciimiiniin basarili vajinal dogum
ongorisindeki yerinin Bishop skorlamasi ile kargilastirimasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler

Bu caligmada sublingual veya sublingual+vajinal misoprostol uygulanarak do-
gum indiksiyonu yapilan gebelerde nesnel bir yontem olan sonografik servikal
uzunluk 6lgiimii ve Bishop skorunun basarili dogum 6ngdriistiindeki yerinin
gosterilmesi amaclanmigtir. Galisma acik, kontrollii ve randomize olarak plan-
lanarak hastane egitim, planlama ve etik kurulu onaylari alindi. Galismaya dahil
edilme ve galigma digl tutulma olgitlerinin belirlenmesi sonrasinda bilgilendi-
rilmis onam formunu imzalayan gebeler ¢alisma kapsamina alindi. Tekil, canl,
membran biitiinligi bozulmamis, bas prezentasyon, fetusun 36 hafta 0 giin
ile 42 hafta 0 giin gestasyonal haftalar arasinda olmasi, Bishop skoru <6,
parite <6, tahmini fetal agirhgr <4500g, fetal kardiotokogram izleminde reakif
ve <6 kasilma/saat olma durumlan galismaya dahil edilme 6lgiitleri olarak
belirlendi. Fetal kardiyotokogram izleminde non-reaktif trase, agiklanamayan
vajinal kanama, dogum indiksiyonu agisindan kontrendikasyon bulunmasi,
prostaglandin allerjisi ve gegirilmis sezaryen dykiisti durumlar calisma digi
tutima olgiitleri olarak belirlendi.

Bilgisayar araciligi ile ve hastalanin takip ve tedavisi ile iligkisi olmayan bir
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uzman doktor yardimi ile bir randomizasyon listesi olusturularak, bu siraya
gore siralanmis, icerisinde hastanin tedavi yonteminin yazildi§i opak ve ka-
pali zarflar hazirland. Arastirmaya dahil edilme 6lgiitlerine uygun ve caligma-
ya katilmay! kabul ederek bilgilendirilmig onam formunu imzalayan hastalar
sirali olarak kendilerine atanan zarf acilarak tedavi gruplarindan birine dahil
edildiler. Aragtirmada 200ug misoprostol tabletleri kullanildi ve tabletler elde
boliinme suretiyle 50ug dozlar olusturuldu. Birinci grup gebelere 50ug dilalt
misoprostol verildi ve ayni doz 3 saatte bir tekrarland. ikinci grup gebelere ise
baslangicta 50ug dilalt ile birlikte 50ug vajinal misoprostol uygulanarak tekrar
dozlarinda sadece sublingual 50ug misoprostol 3 saatte bir tekrarlandi. Mak-
simum ilag dozu dilaltr grubunda 300ug ve dilalt ile birlikte vajinal grubunda
350ug olarak belirlendi.

Galigmaya dahil edilen hastalarin tiimiinde dogum indiiksiyonunun hemen 6n-
cesinde, galisma dizayni agisindan kor, obstetrik ultrasonografi konusunda 10
seneyi asan tecriibeye sahip ayni uzman doktor tarafindan transvajinal ultraso-
nografi yapilarak servikal uzunluk olgtimleri alindi. Hemen sonrasinda hastalar
litotomi pozisyonunda, yine ¢alisma dizaynina kor ve sonografik servikal uzun-
luk degerini bilmeyen bir uzman doktor tarafindan dijital muayene ile degerlen-
dirilerek Bishop skorlari not edildi. Misoprostol ile her ek doz uygulamasinin
oncesinde tiim gebeler yaklasik 30 dakika siire ile kardiyotokogram ve pelvik
muayeneile degerlendirildi. Ultrasonografik dlgiimler 6ncesinde hastalardan
mesanelerini bosaltmalar istendi. Olgiimler litotomi pozisyonunda ve 5-9MHz
coklu frekansl endovajinal proba sahip ATL HDI 3000 model ultrasonografi
cihazi ile yapildi. Her hastadan 3 6lgiim alinarak bunlardan en kisa olani rapor
edildi ve tiim dlciim goruntileri yazici giktisi alinarak arsiviendi.

Aktif dogum eylemine giren(diizenli kasilmalar ile birlikte =4cmservikal dila-
tasyon), = 10 Bishop skoru tespit edilen, spontan membran riptirii olan veya
> 3 etkin kontraksiyon/10 dakika izlenen gebelere ek misoprostol doz uygu-
lamas| yapilmayarak izlemlerine dogum salonunda devam edildi. Misoprostol,
anormal fetal kalp trasesi (tasikardi, bradikardi, ge¢ deselerasyon, siddetli var-
yabl deselerasyon, varyabilite kaybi) veya uterin aktivite (tasisistol, hipertonus,
hiperstimulasyon) durumlaninda tekrarlanmadi.Tasisistol, birbirini takip eden
2 periyotta 10 dakikalik siirede = 6 uterin kontraksiyon; hiperstimulasyon,
kontraksiyon ile birlikte fetal kalp atimlarinda deselerasyon; hipertonus, = 2
dakika siiresince gevseme olmaksizin devam eden kontraksiyon olarak tanim-
landi. Hipertonik kontraksiyonlari olan veya hiperstimulasyon izlenen gebelere
0.3mg i.v. ritodrin uygulandi. 24 saat iginde veya 6 doz misoprostol uygulama-
sI sonrasi eyleme girmeyen gebeler uyariima basansiziigi olarak kabul edildi.
Bu gebe grubuna dogum eylemi uyariimasina devam veya sezaryen ile dogum
secenekleri sunularak tercih yapmalar istendi.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

istatistiksel analizler SPSS istatistik Paketi versiyon 9.0 (SPSS Statistics for
Windows, Version 9.0. Amonk, NY: IBM Corp.) kullanilarak yapildi. Normal
dagilan stirekli degiskenler iki-yonlii Student t-testi; normal dagiimayan siirekli
degiskenler Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastiriidi. Oransal degisken-
ler igin Pearson Chi-square ve Kolmogorov-Smirnov Z testleri kullanildi. Ornek-
lem bilyiikligii hesaplamast icin NCSS 2002 istatistik Paket programi kullanildi
(NCSS Statistical software package, Utah, ABD).



Bulgular

Galismanin yapildigr 4 aylik siire iginde ayni kurumdaki toplam dogum sayi-
S1 5.965 ve sezaryen sayisi 1.688 olarak hesaplandi. Primer sezaryen orani
%19,6 olarak hesaplandi. 117 sublingual ve 124 sublingual+vajinal olmak
lizere toplam 241 gebe dahil edildi. Randomizasyon sonrasi galisma disi
kalan gebe mevcut degildi. Gruplar arasinda yas, parite, gravida ve gestas-
yonal yas acisindan farklilk izlenmedi. Galismaya dahil edilen 241 gebenin
141(%58,5)’i, 100(%41,5)’'u multipardi. Dogum indiiksiyonu endikasyonlar
=41 hafta postterm gebelik (n=152), elektif (n=39), preeklampsi (n=15),
oligohidramnios (n=14), gestasyonal yasa gore kiictik fetus (SGA) (n=13),
non-reaktif NST (n=5), erken membran riiptiirii (n=1), polihidramnios (n=1),
diabetes mellitus (n=1) seklindeydi.Vajinal dogum yapan gebelerin %90’inda
dogum, induksiyondan sonraki ilk 19 saat igerisinde gerceklestigi icin ¢alisma-
da dogum uyarilma basanisi 19 saat iginde vajinal dogum yapma kriterine gére
degerlendirildi. Misoprostol uygulama yolu ile (sublingual vs. sublingual +vaji-
nal) dogum sonuglan arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (Tablo 1).

Tablo 1: Misoprostol veriime yolu ile dogum ve fetusa ait degiskenlerin kar-
silastinimasi.

Ortala-
Misoprostol n ma+8S
uygulamasi P
%
sl 26 %22.2
Var
s.l.+vajinal 22 %17.7
Oxytocin kullanimi 0.384
sl 91 %77.8
Yok
s.|.+vajinal 102 %82.3
indiiksiyondan doguma kadar gecen s.l. 17 10.3+5.2
siire (saat)
0.698
122 10.6+5.6 10.6+5.6
s.l.+vajinal
s.l. 23 %19.7
Fetal distres
s.l.+vajinal 40 %32.3
C/S endikasyonu 0.060
s.l. 14 %12.0
Distosi
s.l.+vajinal 9 %7.3
Latent faz (saat) s.l. 117 52+28
0.615
s +vajinal 124 5.4+3.1 54+3.1
Oxytocin uygulamasi (saat) s.l. 117 09+25
0.470
s +vajinal 124 0.7+2.1 0.7+2.1
Dogum agirhr (g) s.l. 17 3392+431
3417429 0651
s +vajinal 124 3417+429 =

Gebelerin ortalama Bishop skoru 3.8+1,42 idi. Bishop skoru ile indiksi-
yondan doguma kadar gegen sire arasinda istatistiksel olarak anlamlr iligki
bulundu (r=0,08 , p<0.001). Bishop skorlar esit 4 persentile boliinerek 19
saat iginde basarli vajinal dogum gerceklesme olasiligi ile karsilastinidi ve
artan Bishop skoru ile anlamli derecede iligki bulundu (Sekil 1). Sonografik
serviks uzunlugu ortalama 2.8+0,91cm olarak bulundu. Serviks uzunlugu ile
indiiksiyondan dojuma kadar gegen siire arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulundu (r=0,16 , p<0.001). Azalan serviks uzunlugu ile 19 saat iginde
basarili vajinal dogum gergeklesme olasiigi arasinda anlamii derecede iligki
bulundu (Sekil 2). Basarili vajinal dogumu 6ngdérmede hangi parametrelerin
etkili oldugunu gorebilmek amaciyla yapilan goklu degiskenli regresyon ana-
lizleri sonucunda parite, sonografik serviks uzunlugu ve Bishop skorunun in-
diiksiyondan doguma kadar gecen siireyi dngdrmede bagimsiz 6ngorii giiciine
sahip olduklar bulundu (p<0.001) (Tablo 2).
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Tablo 2: 19 saat icerisinde vajinal dogum 6ngoristinde Bishop skoru, so-
nografik serviks uzunlugu ve paritenin goklu degiskenli cox regresyon analizi

sonuglar.
Hazard ratio %95 Giiven Araligi p
Bishop skoru 1,194 1,082-1,317 <0.001
Serviks uzunlugu 0,626 0,536-0,731 <0.001
Parite 1,770 1,334-2,349 <0.001

Bu tig parametreden hangi degiskenin daha ytiksek 6ngori giiciine sahip oldu-
gunu bulmak amaciyla ROC (Receiver Operating Characteristics) egrileri ha-
zirlandi. Onéril esik degerleri Bishop skoru igin 3, serviks uzunlugu igin 38mm
olarak hesaplandi. Bishop skoru ve sonografik serviks uzunlugu ol¢imlerinin
bir test olarak birbirine tstiin olmadigi bulundu (p=0,733) (Sekil 3). Sensitivite
ve spesifisite degerleri sirasi ile Bishop skoru icin 61,9 ve 82,6 ve servikal
uzunluk icin 89,9 ve 43,5 olarak hesaplandi. indiiksiyon éncesi basarili vaji-
nal dogumu 6ngdrmede sensitivite ve spesifisite degerlerinin karsilastinimasi
sonucunda, sonografik serviks uzunlugu dlgiiminiin daha yiiksek sensitivite-
ye, Bishop skorunun ise daha yiiksek spesifisiteye sahip oldugu goriildi. So-
nografik serviks uzunlugu olgiilerek vajinal dogum yapacak hastalarin %89'u,
Bishop skoru degerlendirilerek ise vajinal dogum yapamayacaklarin %82,6’sl
ongorilebilmektedir. Bu durum, Bishop skorlamasinda fetal basin dederlen-
dirilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Benzer sonuglar Kaplan-Meier survival
egrilerinde de izlendi (Sekil 1 ve 2).

Sekil 1: Kaplan-Meier analizi ile Bishop persentillerine gdre 19 saatin altinda
vajinal dogum oranlari.
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Sekil 2: Kaplan-Meier analizi ile sonografik serviks uzunlugu persentillerine
gore 19 saatin altinda vajinal dogum oranlari.
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Sekil 3: Bishop skoru ve sonografik serviks uzunlugu ROC egrileri.
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Galigmamizda misoprostol ile dogum indiiksiyonu yapilan 37-42 gestasyonal
haftalardaki gebelerde basarili vajinal dogum orani %63,4 ve sezaryen orani
%35,6 olarak bulunmustur. indiiksiyondan doguma kadar gecen siire, prein-
dilksiyon Bishop skoru ve sonografik serviks uzunlugu ile anlamh derecede
iligkili bulunmustur.

Bishop skorlama sisteminin 6znelligini sorgulama amagcl ¢ok sayida calisma
mevcuttur. Bir calismada, silinmesi olmayan ve ortalama serviks uzunlugu
2,47+0,64cm olan term gebelerde serviks uzunlugunun tahmin edilmesi
istenmis ve farkli obstetrisyenerden 1-4cm arasi degisen sonuglar alinmigtir
(11). Benzer dizaynda bir bagka caligmada dogru tahmin orani %56,3 oalarak
bulunurken, +1cm tolerans arali§i saglaninca bu oran %89.5°e yikselmistir
(12). Olumlu veya olumsuz im yénleri ile ele alindifinda giinimiizde Bishop
skorlama sistemi halen en sik kullanilan, giivenilir ve basit uygulanabilirligi olan
yontem olarak goriilmektedir.

Serviksin sonografik olarak degerlendiriimesi transabdominal, endovajinal
veya transperineal yaklagimlar ile miimkindir. Transabdominal sonografi,
transvajinal yaklagima oranla daha yiiksek hasta konforuna sahip olmasina
karsilik, dolu bir mesane ile akustik pencere gerektirmesi ve bu durumda da
serviks izerindeki basi nedeniyle serviksi oldugundan 5,2mm daha uzun gos-
termesi dezavantajina sahiptir. Bu nedenle bizim ¢alismamizda da tercih ettigi-
miz sekilde transvajinal yaklagim siklikla tercih edilmektedir (13, 14). Servikal
kanal uzunlugunun sonografik olarak 6lgtimtinde teknik olarak ¢alismaya dahil
edilen tiim gebelerde basanl olunmustur. Term gebelerde, ozellikle de fetal
bas angajmaninin gergeklestigi durumlarda, serviks uzaniminin degisiklikler
gosterebilmesi nedeniyle 6lgiim teknik olarak angajmanin heniiz baglamadigi
term gebelikler ve preterm gebeliklere oranla daha guctiir ancak uygun egitim
ve tecriibe ile tekrarlanabilirligi yiiksek bir yontemdir. Preindiiksiyon sonografik
serviks uzunluk 6lgiimiiniin basarili vajinal dogum ongoriisiindeki degeri ile
ilgili caismalarda celigkili sonuglar rapor edilmistir. 50 gebe izerinde yapilan
bir calismada, preindiiksiyon Bishop skorunun basarili vajinal dogumu 6ngor-
mede anlamli oldugu ancak sonografik serviks uzunlugu 6lglimiinin iliskisinin
olmadigr bildirilmistir (15).53 gebede yapilan baska bir galismada ise sonogra-
fik serviks uzunluk dlciimiinin, dogumun latent fazi ile anlamii derecede iligkili
oldugu ancak indiiksiyondan doguma kadar gegen siire ve Bishop skoru ile
iligkisiz oldugu rapor edilmigtir (16). Watson ve ark. dogum indiiksiyonu once-
si 109 gebeyi incelemis ve seviks uzunluk 6lgimd ile Bishop skoru arasinda
anlamlriligki bulmuslar ancak her iki degiskenin de dogum eyleminin latent fazi
ongorusunde etkili olmadigini bildirmislerdir (17). Gonen ve ark. tarafindan 86
gebede yapilan bir baska galismada Bishop skoru ve serviks uzunluk 6lgiimi-
niin induksiyondan doguma kadar gegen sireyi 6ngormede anlamli iligkisinin
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oldugu, fakat lojistik regresyon analizlerinde bagimsiz degiskenler olarak ele
alindiginda sadece Bishop skoru ve paritenin 6ngori ile anlamli iliskiye sahip
oldugu, serviks uzunlugunun iligkili olmadigi bildirilmistir (18). Benzer ¢alisma
dizaynina sahip baska bir galismada yine ayni parametreler lojistik regresyon
analizlerinde bagimsiz degiskenler olarak ele alindiinda, bu kez serviks uzun-
lugu ve paritenin anlamlr iligkisinin oldugu, Bishop skorunun ise iligkisinin ol-
madii bildirilmistir (19).

Sonug¢

Dogum induksiyonu oncesinde serviks uzunlugunun sonografik olarak 6lgi-
miiniin basaril vajinal dogum 6ngoriisiinde anlamli bir yeri vardir. Bu teknik,
kolay uygulanabilirlik ve hasta agisindan en az girisime sahip yontem olmasi
gibi avantajlan tasir. Sonografik serviks uzunlugunun 38mm altinda ve Bishop
skorunun 3’(in altinda olmasi durumlarinda basarh vajinal dogum ongorisi-
niin yiiksek oldugu sonucuna variimigtir. Galisma sonuglanmiz, bu iki testin
dogum indiksiyonu uygulanacak gebelerde basarili vajinal dogumu 6ngorme-
de farkl agilardan degerlendirme giiciine sahip oldugu ve biitinleyici testler
olarak kullanilabilecegi yoniindedir. Galigmamizin ikincil sonucu, misoprostol
verilig yolu olarak sublingual yol ile sublingual ile vajinal yolun beraber kullanil-
masinda anlamli bir farklilik olmadi§i yoniindedir.
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