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Dogum Indiiksiyonunun Basarisini
Ongormede Servikal Uzunluk Olciimii
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Ozet

Amac: Uygunsuz servikse sahip gebelerde, termde dogum induiksiyonunun basarisini ngdérmede transvaginal servikal uzunluk él¢iimi ve Bis-
hop skorunun etkinligini karsilastirmak.

Yontem: Calismaya cesitli nedenlerle dogum indUksiyonu uygulanan 173 miadinda gebe kadin alindi. Tekil gebelik, bas gelisi, Bishop skoru <=4
indiiksiyon gerektiren risk varligi ve vaginal dogum icin kontrendikasyonu olmayan olgular calismaya alindi. indiiksiyon ajani olarak 25 ug veya
50 ug misoprostol kullanildi. indiiksiyondan 6nce, transvaginal ultrasonografi ile servikal uzunluk tayini ve Bishop skoru tayini yapildi. indiiksiyon
- dogum intervali, dogum sekli, 24 saatte vaginal dogum ve indUlksiyon — aktif faz intervalini belirlemede servikal uzunluk ve Bishop skorunun
etkinligi karsilastirildi. Bishop skoru ve servikal uzunlugun indiksiyon basarisini saptamadaki degerlerini ve etkinligini belirlemede lojistik regres-
yon analizi ve ROC egrileri kullanildi.

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 dogum yapti. Lojistik regresyon analizlerinde servikal uzunluk ve dogurmus olmak dogum seklini dngérmede bagimsiz degiskenler ola-
rak bulundu (p=0.0101; p=0.0332). Bishop skorunun dogum seklini dngdrmede etkinligi gésterilemedi (p=0.6112). Dogum seklini ngdrmede
servikal uzunluk icin egri altinda kalan alan %63.8, en iyi kesme degeri 32mm alindiginda sensitivite %67, spesifisite %58 olarak bulundu.

Sonug: indiiksiyon éncesi servikal uzunluk 8lcimi dogum seklini dngérmede Bishop skoruna gére bagimsiz bir degisken olarak gériinmektedir.
Bishop skoru ve parite ise bagimsiz degisken olarak anlamli gériinmemektedir.

Anahtar Soézciikler: Dogum induksiyonu, ultrasonografik servikal uzunluk 6lctimd, 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 50ug 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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Giris

Dogum indiiksiyonu, gebelikte cesitli nedenler-
le olgularin yaklasik %20’ sine uygulanmakta ve in-
diiksiyon uygulanan olgularin yaklasik %20’ sine
sezaryen gerekmektedir.! Dogum indiksiyonu en-
dikasyonlari arasinda en sik karsilasilan endikas-
yon miad asimidir ve dogum indiksiyonunun
spontan izlemi ile karsilastirildigt bircok calismada
perinatal mortaliteyi belirgin olarak azalttigi bildi-
rilmektedir.* Dogum indiiksiyonu uygulanan olgu-
larda, indiksiyonun basarilt olup olmayacagini be-
lirlemede geleneksel olarak Bishop skoru kullanil-
maktadir. Bishop skorunun belirlenmesi 6znel bir
yontemdir ve bircok calismada dogum indiiksiyo-
nunun basarisini belirlemede 6ngdrii degerinin olma-
dig1 belirtilmistir.>*

Transvaginal ultrasonografi ile servikal deger-
lendirme dogum stiresini ve dogum indiiksiyonu
sonrasi obstetrik sonuglart belirlemede kullanilmigs-
tir.> Dogum indiksiyonunun basarisinin dngdrme-
deki transvaginal servikal uzunluk 6lctimiyle Bis-
hop skoru karsilastirilmis calismalarda, servikal
uzunluk 6l¢iimintn indiiksiyon basarisini 6ngor-
mede basarili oldugunu belirten calismalarin ya-
ninda, Bishop skoruna gore daha iyi belirte¢ olma-
digin1 belirten calismalar da yaymlanmistir.”® Ayri-
ca dogum indiiksiyonu sonrasi sezaryen riskini 6n-
gormede transvaginal ultrasonografi ile servikal
uzunluk oOlciminin Bishop skoru gore daha iyi
bir belirte¢ oldugu belirtilmistir.”

Bu calismadaki amacimiz ¢esitli nedenlerle do-
gum indiksiyonu uyguladigimiz term gebelerde,
transvaginal ultrasonografi ile servikal uzunluk 6l¢ctimii ve
Bishop skorunun dogum indiksiyonunun 6ngérmedeki
degerlerinin kargilastirmaktir.

Yontem

Bu calisma Ocak 2004 — Aralik 2006 tarihleri
arasinda hastanemiz perinatoloji kliniginde mater-
nal ve fetal nedenlerle misoprostol ile dogum in-
diiksiyonu uyguladigimiz 173 olguyu kapsayan
randomize, prospektif bir calismadir. Calisma has-
tane etik kurulu tarafindan onayland: ve indiiksi-
yona baslamadan ¢nce tim olgulardan yazili ay-
dinlatilmis onam alind:.

Olgularin calismaya alinma kriterleri, tekil ge-
belik, bas gelisi, canli tekil gebelik varligi, amniyon
zarlarinin intakt olmasi, son adet tarihine gore ve-
ya son adet tarihine bilmeyen olgularin erken ge-
belik ultrasonografilerine gore >37 hafta gebelik
varligl, sezaryen veya herhangi bir uterin cerrahi
gecirmemis olmak, Bishop skoru <4, indiiksiyon
gerektiren risk faktori varligi (miad asimi, oligo-
hidroamnios, preeklampsi, anhidroamnios) ve va-
ginal yoldan dogum icin kontrendikasyon bulun-
mamasi olarak belirlendi. Gegirilmis sezaryen veya
uterus ameliyati 6ykisi, olu fetus, nedeni acikla-
namayan vaginal kanamali olgular, ikiz gebelik,
ultrasonografide tahmini fetal agirtligin 4500 g tze-
rinde ve prezantasyon anomalisi saptanan olgular
calisma disi birakildi.

Indiiksiyona baslanmadan dnce tiim olgularda,
vaginal prob serviksin sekil ve pozisyonunda degi-
siklige neden olmayacak sekilde serviksin 3 cm
proksimalinde vagene vyerlestirildi. Transvaginal
ultrasonografi ile mesane bosken serviks sagital
planda gorintilendi. Servikal dis ve i¢ ac¢iklik ara-
sindaki mesafe servikal kanalin ekojenik gorintii-
st boyunca 3 farkli dlcimde alindi ve en kiiciik
deger kaydedildi. Servikal uzunluk dlctimleri peri-
natoloji Unitesinde c¢alisan 3 farklt uzman tarafin-
dan gerceklestirildi. Ultrason cihazi olarak Siemens
Sonoline G-50 (Siemens Inc, Almanya) 6 - 9 mHz
vaginal kullanildi.

Olgular misoprostol (Cytotec® 200 pg, Ali Raif
fla¢ Sanayi, Tirkiye) dozu yoniinden iki gruba ay-
rildr. Verilecek doz her ayin tek glinlerinde 25 pg,
cift glinlerinde ise 50 pg olarak belirlendi. Rando-
mizasyona gore 25 veya 50 pg misoprostol vaginal
yoldan uygulandi ve doz her 6 saatte bir tekrarlan-
di. Misoprostol en fazla 4 kez uygulandi. Misopros-
tol uygulanmadan 6nce Bishop skoru belirlenerek
kaydedildi. Tim olgularda 2 saat araliklarla fetal
kalp hiz1 ve uterin kontraksiyonlar yontinden mo-
nitorize edildi ve 6 saat araliklarla Bishop skoru
degerlendirildi. Bishop skorunda ilerleme yoksa
sonraki misoprostol dozu uygulandi.servikal de-
gerlendirme sonrast 4 cm aciklik ve %80 silinme
olmasi halinde eylemin aktif fazda oldugu kabul
edildi. Aktif fazin ilerlemesinde 1 saatten fazla durak-
lama oldugu durumlarda oksitosin inflizyonuna (1
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mU/dak) gecildi. En az 2 saat araliklarla vaginal
muayene ile servikal aciklik degerlendirildi. Oksi-
tosin dozu 10 dakika icerisinde en az 4 uterin kont-
raksiyon saglanana kadar her 15 dakikada bir artti-
rildi. Tim olgulara Bishop skoru 26 oldugunda
amniyotomi uygulandi. Son misoprostol dozundan
6 saat sonra eylem baslamamissa ek indiiksiyon
yontemine gecildi. Bishop skoru <6 olan tim olgu-
lara i¢ servikal acikliga 50 ml saline ile sisirilen Fo-
ley kateter uyguland: ve beraberinde oksitosin es
zamanli olarak baslandi.

Bu calismada arastirilmasi planlanan primer so-
nuclar;

1. Indiiksiyon — dogum intervali

2. Dogum sekli

3. 24 saatte dogum varligi

4. Indiiksiyon — aktif faz intervali olarak belir-
lendi.

Indiiksiyon uygulanan olgularda servikal uzun-
luk ve Bishop skoru’nun indiiksiyon basarisint be-
lirlemedeki degeri karsilastirildi. Indiksiyon basa-
risizligt olarak, indiiksiyondan sonra vaginal dogu-
mun olmamast olarak kabul edildi.

Istatistiksel analiz icin MedCalc 9.2 programi
kullaniddi. Kategorik degiskenler icin ki-kare testi
kullanidi. Bishop skoru, servikal uzunluk, misop-
rostol dozunun ve paritenin indiksiyon basarisini
saptamadaki degerlerini belirlemek icin lojistik reg-
resyon analizi kullanildi. Bishop skoru ve servikal
uzunluk olciminin indiksiyon basarisizligint be-
lirlemedeki etkinlikleri ROC (Receiver-operating
curve characteristics) egrileri kullanilarak yapild.
p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edildi.

Bulgular

Indtiksiyon uygulanan 173 olgunun indiiksiyon
endikasyonlart; miad asimi (gebelik haftasi >41) 80
(%46.2) olgu, oligohidroamnios 26 (%15.1) olgu,
agir preeklampsi 10 (%5.8) olgu, hafif preeklampsi
15 (%8.7) olgu, intrauterin gelisme geriligi 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 seklindeydi. 90 (%52) olguya 25 ng, 83(%48)

olguya 50 pg misoprostol uygulandi. Olgularin de-
mografik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri (n=173).

Multiparite n (%) 65 (%37.6)
Nulliparite n (%) 108 (%62.4)

Yas ort. (S.S) 26.6+5.86
induksiyonda gebelik haftasi ort. (SS) 40.22+1.62 (37 - 42)
Gebenin agirhg (kg) ort. (SS) 75.95+£12.37

Ortalama servikal uzunluk 30.90+6.63 mm, Bis-
hop skoru 2.84+1.88 olarak bulundu. Aktif fazin
basarildigi olgu sayist 149 (%86.1), aktif bazin ba-
sarlldig1 olgularda indiksiyon — aktif faz intervali
ortalama 13.93+10.92 saat olarak bulundu. Aktif fa-
zin basarildigt olgularin %54.3'i (94 olguw) ilk 12 sa-
atte aktif faza girdi. 121 (%69.9) olgu vaginal yol-
dan, 52 (%30.1) olgu sezaryen ile dogdu. Olgularin
%56.6’s1 (98 olgu) vaginal yoldan ilk 24 saatte dog-
du. Indiikksiyon - wvaginal dogum intervali
17.97+11.59 saat olarak bulundu. Sezaryen yapilan
olgularin %69.2’sine (36 olgu) fetal distress nedeni
ile sezaryen yapild:r. 70 (%40.5) olguda misoprostol
kullanimina bagli tasisistoli meydana geldi. Ortala-
ma dogum agirligi 3184.94+531.54 g olarak bulun-
du. Calismamizda uygulanan misoprostol dozunun
(25 pg veya 50 pg) vaginal dogumun gerceklesme-
si, 24 saatte vaginal dogumun gerceklesmesi ve fe-
tal distres sonucu sezaryen dogumu belirlemede
etkisinin olmadigini saptadik (p=0.502; p=0.352;
p=0.05).

Lojistik regresyon analizi servikal uzunlugun ve
multiparitenin dogum seklini belirlemede bagimsiz
degiskenler gosterdi  (p=0.0101;
p=0.0332). Bishop skoru, misoprostol dozunun ve
paritenin etkisi gosterilemedi (Tablo 2).

oldugunu

Vaginal dogumu ongodrmede servikal uzunluk
ve Bishop skoru icin egri altinda kalan alan sirasty-
la %63.8 (%95 GA 56.2 — 71) ve %58.8 (%95 GA
50.9 — 66) olarak bulundu. Egri altinda kalan alan
yontnden servikal uzunluk ve Bishop skoru karsi-
lastirildiginda anlamli fark bulunmadi (p=0.397).
Servikal uzunluk icin en iyi kesme degeri 32mm
olarak alindiginda sensitivite %66.9 (%95 GA 57.8
— 75.2), spesifite %57.6 (%95 GA 43.2 — 71.3), po-
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Tablo 2. Vaginal dogumu belirlemede degiskenlerin etkisi.

Parametreler Coefficient Std. hata P Odds orani %95 Guven Araligl (GA)
Amniotik sivi 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 agikligi 0.1228 0.3887 0.7520 1.1307 0.5278 - 2.4222
Serviks uzunlugu -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 agirlik 0.0003 0.0005 0.5884 1.0003 0.9992 - 1.0013
Servikal hunilesme 0.4142 0.5372 0.4407 1.5131 0.5280 - 4.3365
Gebenin agirhg -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 asimi -0.4249 0.7083 0.5486 0.6538 0.1631 - 2.6208
Dogurmus 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
Yas -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

zitif belirleyicilik degeri %79 ve negatif belirleyici-
lik degeri %43 olarak bulundu (Sekil 1).

Lojistik regresyon analizi 24 saatte vaginal do-
gumu belirlemek icin kullanildiginda ise servikal
uzunluk ve Bishop skorunun etkisinin olmadigt
saptandi (p= 0.063; p= 0.308). 24 saatte vaginal do-
gumu belirlemede servikal uzunlugun Bishop sko-
runa gore daha iyi bir belirte¢c olmadigi saptanmis-
tir. Egri altinda kalan alan servikal uzunluk icin
%60.9, Bishop skoru i¢in %60.4 olarak bulundu.
Servikal uzunluk icin en iyi kesme degeri 28 mm

Sensitivite

— Servikal Uzunluk (mm)
——Bishop Skoru

0 20 40 60 80 100
1-Spesifisite

Sekil 1. Serviks uzunluk icin ROC egrisi (Servikal uzunluk
icin en iyi kesme degeri 32 mm olarak alindiginda
sensitivite %66.9, spesifite %57.6, pozitif belirleyi-
cilik degeri %79 ve negatif belirleyicilik degeri
%A43).

olarak alindiginda 24 saat icinde vaginal dogumu
tahmin etmede sensitivite %65, spesifisite %73, po-
zitif belirleyicilik degeri %068.8 ve negatif belirleyi-
cilik degeri %50.5 olarak bulundu.

Aktif fazi1 basarmada servikal uzunluk ve gebe-
lik haftasi bagimsiz degiskenler olarak saptandi
(p=0.002; p=0.039); ancak Bishop skoru, misopros-
tol dozu ve dogurmus olmanin aktif fazi dGngdrme-
de etkisinin olmadigt bulundu (p=0.112; p=0.146;
p=0.324). Aktif faz1 ongormede servikal uzunluk
Bishop skoruna gore daha iyi goziikkse de ongori
icin kuvvetli bir belirte¢ degildi. Servikal uzunluk
icin egri alunda kalan alan %67, Bishop skoru icin-
se %59 olarak bulundu. Servikal uzunluk i¢in en iyi
kesme degeri 232 mm olarak alindiginda aktif fazi
basarmada sensitivitesi %64.4, spesifisitesi %70.8,
porzitif belirleyicilik degeri %93.2 ve negatif belirle-
yicilik degeri %24.3 olarak bulundu.

Tartisma

Dogum indiiksiyonu, ¢zellikle uygunsuz servi-
kal durumla beraberse spontan dogum eylemi ile
karsilastirlldiginda artmis sezaryen riski ile beraber-
dir.**" Servikal olgunlasmanin degerlendirilmesin-
de en sik kullanilan yontemlerden biri Bishop sko-
rudur; ancak Bishop skorunun dogum indiiksiyo-
nunun basarisini belirlemede etkisi sinirlidir** Bu
nedenle indiiksiyon basarisini dngdrmede transva-
ginal ultrasonografik servikal uzunluk 6lcimi kul-
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lanidmaya baslanmis ve bircok calismada basarilt
dogum indiiksiyonu 6ngorisinde iyi bir belirte¢
oldugu gosterilmistir.”®” Ware ve Raynor’ vaginal
dogumu belirlemede servikal uzunluk icin kesme
degerini 30 mm olarak aldiklarinda sensitivitesini
%91, spesifisiteyi %92 olarak bulmuslardir. Trans-
vaginal servikal uzunluk ol¢cimiinde kullanilan
kesme deger (30 mm vs 31 mm) ve vaginal dogum
oranlart (%69 vs %70) acisindan bakildiginda bi-
zimle ayni degerlere sahip olan bu ¢alismada mul-
tipar olgularin orant %58 olarak bildirilmistir. Ayri-
ca ortalama servikal uzunluk 25 mm olarak hesap-
lanmustir.

Rane ve ark.” 382 miad asimi olgusunu incele-
dikler calismalarinda sezaryen olasiligini belirleme-
de parite ve servikal uzunluk 6lcimiini anlamli bi-
rer bagimsiz degisken olarak bulmuslar ve serviks
uzunlugu icin en iyi kesme degerini 24 mm olarak
aldiklarinda sensitiviteyi %84, spesifisiteyi %59 ola-
rak bulmuslardir. Ayrica indiiksiyon — dogum ara-
liginin 24 saati gectigi olgularda sezaryen oranini
24 saatten Once doguranlara gore 3 kat arttirdigini
da gostermislerdir. Pandis ve ark.” 37 — 42 gebelik
haftasinda indiksiyon uyguladiklari 240 olguluk
serilerinde 24 saat icerisinde dogumu belirlemede
servikal uzunluk, parite ve Bishop skorunun ba-
gimsiz birer degisken oldugunu bulmuslardir. ROC
mede servikal uzunluk icin kesme degerini 28 mm,
Bishop skorunu 3 aldiklarinda, servikal uzunluk 6l-
cliiminin Bishop skoruna gore daha iyi bir belirte¢
oldugunu olarak bulmuslardir. Baytur ve ark." 97
olguluk calismalarinda indiiksiyon — dogum siiresi-
ni ve sezaryen olasiligint belirlemede tek bagimsiz
degisken olarak servikal uzunluk olcimiini bul-
muslar ve ROC egrisinin sezaryen riskini belirleme-
de serviks uzunlugu icin esik degerin 18mm ve
Bishop skorundan daha iyi oldugunu saptamislar-
dir. Ancak bu c¢alismada yalnizca 13 gebede indik-
siyon ajani olarak vaginal misoprostol kullanilmis
ve kalan 84 hastada ise oksitosin uygulamasi yapil-
mis olmasi dikkat cekicidir. Literatiirde servikal
uzunluk Ol¢imiiniin dogum indiiksiyonunun basa-
risini belirlemede ideal test olmadigini ileri stiren
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calismalara da rastlanmaktadir. Ramon ve ark.’
106 olguda yaptiklari calismada servikal uzunlugun

Bishop skoruna gore dogum seklini belirlemede

daha iyi bir belirte¢ olmadigint bulmuslardir. Go-
nen ve ark.” dogum sekli ve dogum stresini belir-
lemede Bishop skoru ve parite arasinda anlamli bir
korelasyon bulmuslar; ancak servikal uzunluk ara-
sinda anlamlt bir iliski saptamamuslardir. Caliskan
ve ark.'® 74 olguluk calismalarinda, servikal uzun-
luk olcimiiniin misoprostol ile indiiksiyon uygula-
nan olgularda bir miktar belirleyici degerinin olma-
sina karsilik basarisiz indiiksiyonun tahmininde
ideal bir test olmaktan uzak oldugunu bulmuslar-
dir. Calismamizda transvaginal servikal uzunluk ve
dogurmus olmanin dogum seklini 6ngérmede ba-
gimsiz degiskenler oldugu saptandi. Vaginal dogu-
mu belirlemede servikal uzunluk i¢in en iyi kesme
degerini 32 mm aldigimizda sensitivite %66.9, spe-
sifisite %57.6 olarak bulundu. Her primer sonug
icin ROC egri alti alan degerleri incelendiginde ser-
vikal uzunluk 6l¢iminin bir miktar belirleyiciligi
olsa da, dngoride kuvvetli bir belirte¢ olmadigi an-
lasilmaktadir.

Dogum indiksiyonunda, kullanilan indiksiyon
ajant ve kullanilan dozun dogum sekline ve stiresi-
ne etkisi olabilecek etkenlerdir. Indiiksiyon ajant
olarak kullanilan oksitosin, vaginal veya oral mi-
soprostol, amniyotomi uygulamasi ile farkli sonug-
lar vardir ve kullanilan dozlar ile standart protokol-
ler gelistirilememistir.*'*"” Yiiksek doz ve dusuk
doz misoprostol rejimlerinin karsilastirildigr calis-
malarda 24 saat icerisinde dogum basarisizligi ve
dogum sekli yoniinden fark saptanmamustir.” Ma-
ternal ve fetal agrilik, parite ve servikal hunilesme
gibi etkenlerde dogum seklini ve dogum siiresini
etkileyebilir. Ozellikle parite bircok calismada in-
diiksiyon basarisini belirlemede bagimsiz bir degis-
ken olarak sunulmustur.>*" Caliskan ve ark." ise
indiksiyon basarisizligint belirlemede paritenin iyi
bir belirte¢ olmadigini saptamislardir. Roman ve
ark.” yaptiklari ¢alismalarinda servikal hunilesme-
nin dogum indiiksiyonunun basarisini belirlemede
etkinliginin olmadigimni bulmuslardir. Boozarjomeh-
ri ve ark.” ise ultrasonografide servikal hunilesme-
nin tespit edilmesi dogum siiresinin belirlenmesin-
de iyi bir 6ngori aract oldugunu ileri stirmuslerdir.
Chandra ve ark.” maternal agulik artisinin latent
faz ve induksiyon — dogum stresini etkiledigini bil-
dirmiglerdir. Calismamizda indiksiyon basarisini
belirlemede maternal agrilik, parite ve servikal hu-
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nilesmenin iyi bir belirtec olmadigini saptandi
(p=0.127; p=0.985; p=0.441). Ayrica uygulanan mi-
soprostol dozunun (25 pg veya 50 pg) vaginal do-
gumun gerceklesmesi, 24 saatte vaginal dogumun
gerceklesmesi ve fetal distrese sonucu sezaryen
dogumu belirlemede etkisinin olmadigini saptandi
(p=0.502; p=0.352; p=0.05).

Sonuc

Servikal uzunluk ve en az bir defa vaginal
dogum yapmis olmak vaginal misoprostol ile
basarili dogum indiiksiyonunu 6ngérmede bagim-
stz degiskenler olarak gozikmektedir. Servikal
uzunluk bir miktar belirleyiciligi olsa da misopros-
tol ile indiiklenmis olgularda dogum seklini 6ngor-
mede kuvvetli bir belirte¢ degildir.
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