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Özet

Amaç: Uygunsuz servikse sahip gebelerde, termde do¤um indüksiyonunun baflar›s›n› öngörmede transvaginal servikal uzunluk ölçümü ve Bis-

hop skorunun etkinli¤ini karfl›laflt›rmak. 

Yöntem: Çal›flmaya çeflitli nedenlerle do¤um indüksiyonu uygulanan 173 miad›nda gebe kad›n al›nd›. Tekil gebelik, bafl gelifli, Bishop skoru <=4

indüksiyon gerektiren risk varl›¤› ve vaginal do¤um için kontrendikasyonu olmayan olgular çal›flmaya al›nd›. ‹ndüksiyon ajan› olarak 25 µg veya

50 µg misoprostol kullan›ld›. ‹ndüksiyondan önce, transvaginal ultrasonografi ile servikal uzunluk tayini ve Bishop skoru tayini yap›ld›. ‹ndüksiyon

- do¤um intervali, do¤um flekli, 24 saatte vaginal do¤um ve indüksiyon – aktif faz intervalini belirlemede servikal uzunluk ve Bishop skorunun

etkinli¤i karfl›laflt›r›ld›. Bishop skoru ve servikal uzunlu¤un indüksiyon baflar›s›n› saptamadaki de¤erlerini ve etkinli¤ini belirlemede lojistik regres-

yon analizi ve ROC e¤rileri kullan›ld›. 

Bulgular: Ortalama servikal uzunluk 30.90±6.63mm, Bishop skoru 2.84±1.88 olarak bulundu. 121 (%69.9) olgu vaginal, 52 (%30.1) olgu se-

zaryen ile do¤um yapt›. Lojistik regresyon analizlerinde servikal uzunluk ve do¤urmufl olmak do¤um fleklini öngörmede ba¤›ms›z de¤iflkenler ola-

rak bulundu (p=0.0101; p=0.0332). Bishop skorunun do¤um fleklini öngörmede etkinli¤i gösterilemedi (p=0.6112). Do¤um fleklini öngörmede

servikal uzunluk için e¤ri alt›nda kalan alan %63.8, en iyi kesme de¤eri 32mm al›nd›¤›nda sensitivite %67, spesifisite %58 olarak bulundu. 

Sonuç: ‹ndüksiyon öncesi servikal uzunluk ölçümü do¤um fleklini öngörmede Bishop skoruna göre ba¤›ms›z bir de¤iflken olarak görünmektedir.

Bishop skoru ve parite ise ba¤›ms›z de¤iflken olarak anlaml› görünmemektedir.

Anahtar Sözcükler: Do¤um indüksiyonu, ultrasonografik servikal uzunluk ölçümü, Bishop skoru.

Measurement of the cervical length in the prediction of successful induction of labor
Objective: To compare the clinical value of transvaginal ultrasonographic cervical length measurement and Bishop score in predicting the suc-

cess of labor induction in pregnancies with unfavorable cervix. 

Methods: The study was conducted prospectively in 173 term pregnancies who required medical labor induction for various indications.

Inclusion criteria were singleton pregnancy, vertex presentation, gestational age >37 weeks, Bishop score <=4 and intact fetal membranes.

Cervical length measurement with transvaginal ultrasonography and assessment of Bishop score was performed before induction. All women

without risk factors or contraindications for vaginal delivery had either 25 or 50µg vaginal misoprostol for every 6 hours. The mode of delivery,

vaginal delivery in 24 hours, induction to delivery and induction to active phase intervals were our primary outcomes. Logistic Regression analy-

sis and receiver-operating characteristics curves were used to determine the value and effectiveness of Bishop score and cervical length in pre-

dicting the success of induction. 

Results: The mean cervical length and Bishop score were 30.90±6.63mm, and 2.84±1.88 respectively. Hundred and twenty one (69.9%)

women delivered vaginally. Logistic regression analysis demonstrated that cervical length and having at least one vaginal delivery provided sig-

nificant independent variables in prediction of vaginal delivery (p=0.0101; p=0.0332). However receiver-operating characteristics curves demon-

strated that cervical length was not beter than Bishop score in predicting the mode of delivery. 

Conclusion: Preinduction transvaginal ultrasonographic of cervical length measurement and having at least one vaginal delivery are indepen-

dent variables in predicting the mode of delivery.

Keywords: Labor induction, ultrasonographic transvaginal cervical length measurement, Bishop score, misoprostol.
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Girifl 
Do¤um indüksiyonu, gebelikte çeflitli nedenler-

le olgular›n yaklafl›k %20’ sine uygulanmakta ve in-
düksiyon uygulanan olgular›n yaklafl›k %20’ sine
sezaryen gerekmektedir.1 Do¤um indüksiyonu en-
dikasyonlar› aras›nda en s›k karfl›lafl›lan endikas-
yon miad afl›m›d›r ve do¤um indüksiyonunun
spontan izlemi ile karfl›laflt›r›ld›¤› birçok çal›flmada
perinatal mortaliteyi belirgin olarak azaltt›¤› bildi-
rilmektedir.2 Do¤um indüksiyonu uygulanan olgu-
larda, indüksiyonun baflar›l› olup olmayaca¤›n› be-
lirlemede geleneksel olarak Bishop skoru kullan›l-
maktad›r. Bishop skorunun belirlenmesi öznel bir
yöntemdir ve birçok çal›flmada do¤um indüksiyo-
nunun baflar›s›n› belirlemede öngörü de¤erinin olma-
d›¤› belirtilmifltir.3,4

Transvaginal ultrasonografi ile servikal de¤er-
lendirme do¤um süresini ve do¤um indüksiyonu
sonras› obstetrik sonuçlar› belirlemede kullan›lm›fl-
t›r.5,6 Do¤um indüksiyonunun baflar›s›n›n öngörme-
deki transvaginal servikal uzunluk ölçümüyle Bis-
hop skoru karfl›laflt›r›lm›fl çal›flmalarda, servikal
uzunluk ölçümünün indüksiyon baflar›s›n› öngör-
mede baflar›l› oldu¤unu belirten çal›flmalar›n ya-
n›nda, Bishop skoruna göre daha iyi belirteç olma-
d›¤›n› belirten çal›flmalar da yay›nlanm›flt›r.7,8 Ayr›-
ca do¤um indüksiyonu sonras› sezaryen riskini ön-
görmede transvaginal ultrasonografi ile servikal
uzunluk ölçümünün Bishop skoru göre daha iyi
bir belirteç oldu¤u belirtilmifltir.9

Bu çal›flmadaki amac›m›z çeflitli nedenlerle do-
¤um indüksiyonu uygulad›¤›m›z term gebelerde,
transvaginal ultrasonografi ile servikal uzunluk ölçümü ve
Bishop skorunun do¤um indüksiyonunun öngörmedeki
de¤erlerinin karfl›laflt›rmakt›r. 

Yöntem
Bu çal›flma Ocak 2004 – Aral›k 2006 tarihleri

aras›nda hastanemiz perinatoloji klini¤inde mater-
nal ve fetal nedenlerle misoprostol ile do¤um in-
düksiyonu uygulad›¤›m›z 173 olguyu kapsayan
randomize, prospektif bir çal›flmad›r. Çal›flma has-
tane etik kurulu taraf›ndan onayland› ve indüksi-
yona bafllamadan önce tüm olgulardan yaz›l› ay-
d›nlat›lm›fl onam al›nd›.

Olgular›n çal›flmaya al›nma kriterleri, tekil ge-
belik, bafl gelifli, canl› tekil gebelik varl›¤›, amniyon
zarlar›n›n intakt olmas›, son adet tarihine göre ve-
ya son adet tarihine bilmeyen olgular›n erken ge-
belik ultrasonografilerine göre >37 hafta gebelik
varl›¤›, sezaryen veya herhangi bir uterin cerrahi
geçirmemifl olmak, Bishop skoru ≤4, indüksiyon
gerektiren risk faktörü varl›¤› (miad afl›m›, oligo-
hidroamnios, preeklampsi, anhidroamnios) ve va-
ginal yoldan do¤um için kontrendikasyon bulun-
mamas› olarak belirlendi. Geçirilmifl sezaryen veya
uterus ameliyat› öyküsü, ölü fetus, nedeni aç›kla-
namayan vaginal kanamal› olgular, ikiz gebelik,
ultrasonografide tahmini fetal a¤›rl›¤›n 4500 g üze-
rinde ve prezantasyon anomalisi saptanan olgular
çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 

‹ndüksiyona bafllanmadan önce tüm olgularda,
vaginal prob serviksin flekil ve pozisyonunda de¤i-
flikli¤e neden olmayacak flekilde serviksin 3 cm
proksimalinde vagene yerlefltirildi. Transvaginal
ultrasonografi ile mesane boflken serviks sagital
planda görüntülendi. Servikal d›fl ve iç aç›kl›k ara-
s›ndaki mesafe servikal kanal›n ekojenik görüntü-
sü boyunca 3 farkl› ölçümde al›nd› ve en küçük
de¤er kaydedildi. Servikal uzunluk ölçümleri peri-
natoloji ünitesinde çal›flan 3 farkl› uzman taraf›n-
dan gerçeklefltirildi. Ultrason cihaz› olarak Siemens
Sonoline G–50 (Siemens Inc, Almanya) 6 - 9 mHz
vaginal kullan›ld›. 

Olgular misoprostol (Cytotec® 200 µg, Ali Raif
‹laç Sanayi, Türkiye) dozu yönünden iki gruba ay-
r›ld›. Verilecek doz her ay›n tek günlerinde 25 µg,
çift günlerinde ise 50 µg olarak belirlendi. Rando-
mizasyona göre 25 veya 50 µg misoprostol vaginal
yoldan uyguland› ve doz her 6 saatte bir tekrarlan-
d›. Misoprostol en fazla 4 kez uyguland›. Misopros-
tol uygulanmadan önce Bishop skoru belirlenerek
kaydedildi. Tüm olgularda 2 saat aral›klarla fetal
kalp h›z› ve uterin kontraksiyonlar yönünden mo-
nitörize edildi ve 6 saat aral›klarla Bishop skoru
de¤erlendirildi. Bishop skorunda ilerleme yoksa
sonraki misoprostol dozu uyguland›.servikal de-
¤erlendirme sonras› 4 cm aç›kl›k ve %80 silinme
olmas› halinde eylemin aktif fazda oldu¤u kabul
edildi. Aktif faz›n ilerlemesinde 1 saatten fazla durak-
lama oldu¤u durumlarda oksitosin infüzyonuna (1
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mU/dak) geçildi. En az 2 saat aral›klarla vaginal
muayene ile servikal aç›kl›k de¤erlendirildi. Oksi-
tosin dozu 10 dakika içerisinde en az 4 uterin kont-
raksiyon sa¤lanana kadar her 15 dakikada bir artt›-
r›ld›. Tüm olgulara Bishop skoru ≥6 oldu¤unda
amniyotomi uyguland›. Son misoprostol dozundan
6 saat sonra eylem bafllamam›flsa ek indüksiyon
yöntemine geçildi. Bishop skoru <6 olan tüm olgu-
lara iç servikal aç›kl›¤a 50 ml saline ile fliflirilen Fo-
ley kateter uyguland› ve beraberinde oksitosin efl
zamanl› olarak baflland›.

Bu çal›flmada araflt›r›lmas› planlanan primer so-
nuçlar;

1. ‹ndüksiyon – do¤um intervali

2. Do¤um flekli

3. 24 saatte do¤um varl›¤›

4. ‹ndüksiyon – aktif faz intervali olarak belir-
lendi.

‹ndüksiyon uygulanan olgularda servikal uzun-
luk ve Bishop skoru’nun indüksiyon baflar›s›n› be-
lirlemedeki de¤eri karfl›laflt›r›ld›. ‹ndüksiyon bafla-
r›s›zl›¤› olarak, indüksiyondan sonra vaginal do¤u-
mun olmamas› olarak kabul edildi. 

‹statistiksel analiz için MedCalc 9.2 program›
kullan›ld›. Kategorik de¤iflkenler için ki-kare testi
kullan›ld›. Bishop skoru, servikal uzunluk, misop-
rostol dozunun ve paritenin indüksiyon baflar›s›n›
saptamadaki de¤erlerini belirlemek için lojistik reg-
resyon analizi kullan›ld›. Bishop skoru ve servikal
uzunluk ölçümünün indüksiyon baflar›s›zl›¤›n› be-
lirlemedeki etkinlikleri ROC (Receiver-operating
curve characteristics) e¤rileri kullan›larak yap›ld›.
p<0.05 olan de¤erler istatistiksel olarak anlaml› ka-
bul edildi.

Bulgular
‹ndüksiyon uygulanan 173 olgunun indüksiyon

endikasyonlar›; miad afl›m› (gebelik haftas› >41) 80
(%46.2) olgu, oligohidroamnios 26 (%15.1) olgu,
a¤›r preeklampsi 10 (%5.8) olgu, hafif preeklampsi
15 (%8.7) olgu, intrauterin geliflme gerili¤i 13
(%7.5) olgu, kronik hipertansiyon 8 (%4.6) olgu,
gestasyonel hipertansiyon 6 (%3.5) olgu, anhidro-
amnios 8 (4.6) olgu ve diyabetes mellitus 7 (%4)
olgu fleklindeydi. 90 (%52) olguya 25 µg, 83(%48)

olguya 50 µg misoprostol uyguland›. Olgular›n de-
mografik özellikleri Tablo 1’de gösterilmektedir.

Ortalama servikal uzunluk 30.90±6.63 mm, Bis-
hop skoru 2.84±1.88 olarak bulundu. Aktif faz›n
baflar›ld›¤› olgu say›s› 149 (%86.1), aktif baz›n ba-
flar›ld›¤› olgularda indüksiyon – aktif faz intervali
ortalama 13.93±10.92 saat olarak bulundu. Aktif fa-
z›n baflar›ld›¤› olgular›n %54.3’ü (94 olgu) ilk 12 sa-
atte aktif faza girdi. 121 (%69.9) olgu vaginal yol-
dan, 52 (%30.1) olgu sezaryen ile do¤du. Olgular›n
%56.6’s› (98 olgu) vaginal yoldan ilk 24 saatte do¤-
du. ‹ndüksiyon – vaginal do¤um intervali
17.97±11.59 saat olarak bulundu. Sezaryen yap›lan
olgular›n %69.2’sine (36 olgu) fetal distress nedeni
ile sezaryen yap›ld›. 70 (%40.5) olguda misoprostol
kullan›m›na ba¤l› taflisistoli meydana geldi. Ortala-
ma do¤um a¤›rl›¤› 3184.94±531.54 g olarak bulun-
du. Çal›flmam›zda uygulanan misoprostol dozunun
(25 µg veya 50 µg) vaginal do¤umun gerçekleflme-
si, 24 saatte vaginal do¤umun gerçekleflmesi ve fe-
tal distres sonucu sezaryen do¤umu belirlemede
etkisinin olmad›¤›n› saptad›k (p=0.502; p=0.352;
p=0.05).

Lojistik regresyon analizi servikal uzunlu¤un ve
multiparitenin do¤um fleklini belirlemede ba¤›ms›z
de¤iflkenler oldu¤unu gösterdi (p=0.0101;
p=0.0332). Bishop skoru, misoprostol dozunun ve
paritenin etkisi gösterilemedi (Tablo 2).

Vaginal do¤umu öngörmede servikal uzunluk
ve Bishop skoru için e¤ri alt›nda kalan alan s›ras›y-
la %63.8 (%95 GA 56.2 – 71) ve %58.8 (%95 GA
50.9 – 66) olarak bulundu. E¤ri alt›nda kalan alan
yönünden servikal uzunluk ve Bishop skoru karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda anlaml› fark bulunmad› (p=0.397).
Servikal uzunluk için en iyi kesme de¤eri 32mm
olarak al›nd›¤›nda sensitivite %66.9 (%95 GA 57.8
– 75.2), spesifite %57.6 (%95 GA 43.2 – 71.3), po-

Multiparite n (%) 65 (%37.6)

Nulliparite n (%) 108 (%62.4)

Yafl ort. (S.S) 26.6±5.86

‹ndüksiyonda gebelik haftas› ort. (SS) 40.22±1.62 (37 – 42)

Gebenin a¤›rl›¤› (kg)  ort. (SS) 75.95±12.37

Tablo 1. Olgular›n demografik özellikleri (n=173).



zitif belirleyicilik de¤eri %79 ve negatif belirleyici-
lik de¤eri %43 olarak bulundu (fiekil 1). 

Lojistik regresyon analizi 24 saatte vaginal do-
¤umu belirlemek için kullan›ld›¤›nda ise servikal
uzunluk ve Bishop skorunun etkisinin olmad›¤›
saptand› (p= 0.063; p= 0.308). 24 saatte vaginal do-
¤umu belirlemede servikal uzunlu¤un Bishop sko-
runa göre daha iyi bir belirteç olmad›¤› saptanm›fl-
t›r. E¤ri alt›nda kalan alan servikal uzunluk için
%60.9, Bishop skoru için %60.4 olarak bulundu.
Servikal uzunluk için en iyi kesme de¤eri 28 mm

olarak al›nd›¤›nda 24 saat içinde vaginal do¤umu
tahmin etmede sensitivite %65, spesifisite %73, po-
zitif belirleyicilik de¤eri %68.8 ve negatif belirleyi-
cilik de¤eri %50.5 olarak bulundu.

Aktif faz› baflarmada servikal uzunluk ve gebe-
lik haftas› ba¤›ms›z de¤iflkenler olarak saptand›
(p=0.002; p=0.039); ancak Bishop skoru, misopros-
tol dozu ve do¤urmufl olman›n aktif faz› öngörme-
de etkisinin olmad›¤› bulundu (p=0.112; p=0.146;
p=0.324). Aktif faz› öngörmede servikal uzunluk
Bishop skoruna göre daha iyi gözükse de öngörü
için kuvvetli bir belirteç de¤ildi. Servikal uzunluk
için e¤ri alt›nda kalan alan %67, Bishop skoru için-
se %59 olarak bulundu. Servikal uzunluk için en iyi
kesme de¤eri ≥32 mm olarak al›nd›¤›nda aktif faz›
baflarmada sensitivitesi %64.4, spesifisitesi %70.8,
pozitif belirleyicilik de¤eri %93.2 ve negatif belirle-
yicilik de¤eri %24.3 olarak bulundu.

Tart›flma
Do¤um indüksiyonu, özellikle uygunsuz servi-

kal durumla beraberse spontan do¤um eylemi ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda artm›fl sezaryen riski ile beraber-
dir.10,11 Servikal olgunlaflman›n de¤erlendirilmesin-
de en s›k kullan›lan yöntemlerden biri Bishop sko-
rudur; ancak Bishop skorunun do¤um indüksiyo-
nunun baflar›s›n› belirlemede etkisi s›n›rl›d›r.3,4 Bu
nedenle indüksiyon baflar›s›n› öngörmede transva-
ginal ultrasonografik servikal uzunluk ölçümü kul-
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fiekil 1. Serviks uzunluk için ROC e¤risi (Servikal uzunluk
için en iyi kesme de¤eri 32 mm olarak al›nd›¤›nda
sensitivite %66.9, spesifite %57.6, pozitif belirleyi-
cilik de¤eri %79 ve negatif belirleyicilik de¤eri
%43).
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Parametreler Coefficient Std. hata P Odds oran› %95 Güven Aral›¤› (GA)

Amniotik s›v› indeksi -0.0743 0.0547 0.1741 0.9284 0.8341 - 1.0334
Bishop skoru 0.0729 0.1434 0.6112 1.0756 0.8120 - 1.4248
Serviks aç›kl›¤› 0.1228 0.3887 0.7520 1.1307 0.5278 - 2.4222
Serviks uzunlu¤u -0.0791 0.0307 0.0101 0.9240 0.8699 - 0.9814
Diabet 0.7727 1.0802 0.4744 2.1656 0.2606 - 17.9922
Tahmini Fetal a¤›rl›k 0.0003 0.0005 0.5884 1.0003 0.9992 - 1.0013
Servikal hunileflme 0.4142 0.5372 0.4407 1.5131 0.5280 - 4.3365
Gebenin a¤›rl›¤› -0.0267 0.0175 0.1274 0.9737 0.9408 - 1.0077
Hipertansiyon 1.3605 0.6951 0.0503 3.8982 0.9981 - 15.2250
Gebelik haftas› 0.1685 0.2306 0.4651 1.1835 0.7531 - 1.8597
IUGG 0.0338 0.9318 0.9710 1.0344 0.1666 - 6.4243
Miad afl›m› -0.4249 0.7083 0.5486 0.6538 0.1631 - 2.6208
Do¤urmufl olmak 1.9168 0.8999 0.0332 6.7989 1.1653 - 39.6678
Oligohidramnios 0.1632 0.5987 0.7851 1.1773 0.3641 - 3.8067
Parite -0.0083 0.3762 0.9823 0.9917 0.4744 - 2.0731
Yafl -0.0596 0.0471 0.2056 0.9421 0.8590 - 1.0332
Misoprostol dozu 0.2523 0.3806 0.5074 1.2870 0.6104 - 2.7134

Tablo 2. Vaginal do¤umu belirlemede de¤iflkenlerin etkisi.



lan›lmaya bafllanm›fl ve birçok çal›flmada baflar›l›
do¤um indüksiyonu öngörüsünde iyi bir belirteç
oldu¤u gösterilmifltir.5,6,9 Ware ve Raynor5 vaginal
do¤umu belirlemede servikal uzunluk için kesme
de¤erini 30 mm olarak ald›klar›nda sensitivitesini
%91, spesifisiteyi %92 olarak bulmufllard›r. Trans-
vaginal servikal uzunluk ölçümünde kullan›lan
kesme de¤er (30 mm vs 31 mm) ve vaginal do¤um
oranlar› (%69 vs %70) aç›s›ndan bak›ld›¤›nda bi-
zimle ayn› de¤erlere sahip olan bu çal›flmada mul-
tipar olgular›n oran› %58 olarak bildirilmifltir. Ayr›-
ca ortalama servikal uzunluk 25 mm olarak hesap-
lanm›flt›r.

Rane ve ark.12 382 miad afl›m› olgusunu incele-
dikler çal›flmalar›nda sezaryen olas›l›¤›n› belirleme-
de parite ve servikal uzunluk ölçümünü anlaml› bi-
rer ba¤›ms›z de¤iflken olarak bulmufllar ve serviks
uzunlu¤u için en iyi kesme de¤erini 24 mm olarak
ald›klar›nda sensitiviteyi %84, spesifisiteyi %59 ola-
rak bulmufllard›r. Ayr›ca indüksiyon – do¤um ara-
l›¤›n›n 24 saati geçti¤i olgularda sezaryen oran›n›
24 saatten önce do¤uranlara göre 3 kat artt›rd›¤›n›
da göstermifllerdir. Pandis ve ark.13 37 – 42 gebelik
haftas›nda indüksiyon uygulad›klar› 240 olguluk
serilerinde 24 saat içerisinde do¤umu belirlemede
servikal uzunluk, parite ve Bishop skorunun ba-
¤›ms›z birer de¤iflken oldu¤unu bulmufllard›r. ROC
e¤risi için baflar›l› do¤um indüksiyonunun belirle-
mede servikal uzunluk için kesme de¤erini 28 mm,
Bishop skorunu 3 ald›klar›nda, servikal uzunluk öl-
çümünün Bishop skoruna göre daha iyi bir belirteç
oldu¤unu olarak bulmufllard›r. Baytur ve ark.14 97
olguluk çal›flmalar›nda indüksiyon – do¤um süresi-
ni ve sezaryen olas›l›¤›n› belirlemede tek ba¤›ms›z
de¤iflken olarak servikal uzunluk ölçümünü bul-
mufllar ve ROC e¤risinin sezaryen riskini belirleme-
de serviks uzunlu¤u için eflik de¤erin 18mm ve
Bishop skorundan daha iyi oldu¤unu saptam›fllar-
d›r. Ancak bu çal›flmada yaln›zca 13 gebede indük-
siyon ajan› olarak vaginal misoprostol kullan›lm›fl
ve kalan 84 hastada ise oksitosin uygulamas› yap›l-
m›fl olmas› dikkat çekicidir. Literatürde servikal
uzunluk ölçümünün do¤um indüksiyonunun bafla-
r›s›n› belirlemede ideal test olmad›¤›n› ileri süren
çal›flmalara da rastlanmaktad›r.7,8,16 Ramon ve ark.7

106 olguda yapt›klar› çal›flmada servikal uzunlu¤un
Bishop skoruna göre do¤um fleklini belirlemede

daha iyi bir belirteç olmad›¤›n› bulmufllard›r. Go-
nen ve ark.15 do¤um flekli ve do¤um süresini belir-
lemede Bishop skoru ve parite aras›nda anlaml› bir
korelâsyon bulmufllar; ancak servikal uzunluk ara-
s›nda anlaml› bir iliflki saptamam›fllard›r. Çal›flkan
ve ark.16 74 olguluk çal›flmalar›nda, servikal uzun-
luk ölçümünün misoprostol ile indüksiyon uygula-
nan olgularda bir miktar belirleyici de¤erinin olma-
s›na karfl›l›k baflar›s›z indüksiyonun tahmininde
ideal bir test olmaktan uzak oldu¤unu bulmufllar-
d›r. Çal›flmam›zda transvaginal servikal uzunluk ve
do¤urmufl olman›n do¤um fleklini öngörmede ba-
¤›ms›z de¤iflkenler oldu¤u saptand›. Vaginal do¤u-
mu belirlemede servikal uzunluk için en iyi kesme
de¤erini 32 mm ald›¤›m›zda sensitivite %66.9, spe-
sifisite %57.6 olarak bulundu. Her primer sonuç
için ROC e¤ri alt› alan de¤erleri incelendi¤inde ser-
vikal uzunluk ölçümünün bir miktar belirleyicili¤i
olsa da, öngörüde kuvvetli bir belirteç olmad›¤› an-
lafl›lmaktad›r.

Do¤um indüksiyonunda, kullan›lan indüksiyon
ajan› ve kullan›lan dozun do¤um flekline ve süresi-
ne etkisi olabilecek etkenlerdir. ‹ndüksiyon ajan›
olarak kullan›lan oksitosin, vaginal veya oral mi-
soprostol, amniyotomi uygulamas› ile farkl› sonuç-
lar vard›r ve kullan›lan dozlar ile standart protokol-
ler gelifltirilememifltir.6,14,17 Yüksek doz ve düflük
doz misoprostol rejimlerinin karfl›laflt›r›ld›¤› çal›fl-
malarda 24 saat içerisinde do¤um baflar›s›zl›¤› ve
do¤um flekli yönünden fark saptanmam›flt›r.18 Ma-
ternal ve fetal a¤r›l›k, parite ve servikal hunileflme
gibi etkenlerde do¤um fleklini ve do¤um süresini
etkileyebilir. Özellikle parite birçok çal›flmada in-
düksiyon baflar›s›n› belirlemede ba¤›ms›z bir de¤ifl-
ken olarak sunulmufltur.5,12,13 Çal›flkan ve ark.16 ise
indüksiyon baflar›s›zl›¤›n› belirlemede paritenin iyi
bir belirteç olmad›¤›n› saptam›fllard›r. Roman ve
ark.7 yapt›klar› çal›flmalar›nda servikal hunileflme-
nin do¤um indüksiyonunun baflar›s›n› belirlemede
etkinli¤inin olmad›¤›n› bulmufllard›r. Boozarjomeh-
ri ve ark.19 ise ultrasonografide servikal hunileflme-
nin tespit edilmesi do¤um süresinin belirlenmesin-
de iyi bir öngörü arac› oldu¤unu ileri sürmüfllerdir.
Chandra ve ark.20 maternal a¤›rl›k art›fl›n›n latent
faz ve indüksiyon – do¤um süresini etkiledi¤ini bil-
dirmifllerdir. Çal›flmam›zda indüksiyon baflar›s›n›
belirlemede maternal a¤r›l›k, parite ve servikal hu-
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nileflmenin iyi bir belirteç olmad›¤›n› saptand›
(p=0.127; p=0.985; p=0.441). Ayr›ca uygulanan mi-
soprostol dozunun (25 µg veya 50 µg) vaginal do-
¤umun gerçekleflmesi, 24 saatte vaginal do¤umun
gerçekleflmesi ve fetal distrese sonucu sezaryen
do¤umu belirlemede etkisinin olmad›¤›n› saptand›
(p=0.502; p=0.352; p=0.05).

Sonuç
Servikal uzunluk ve en az bir defa vaginal

do¤um yapm›fl olmak vaginal misoprostol ile
baflar›l› do¤um indüksiyonunu öngörmede ba¤›m-
s›z de¤iflkenler olarak gözükmektedir. Servikal
uzunluk bir miktar belirleyicili¤i olsa da misopros-
tol ile indüklenmifl olgularda do¤um fleklini öngör-
mede kuvvetli bir belirteç de¤ildir.
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