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Do¤um ‹ndüksiyonu Öncesinde
Transvajinal Serviks Ölçümü:

Bishop Skoru ve Paritenin
De¤erlendirilmesi
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Gürcan ERBAY, Hüsnü ÇA⁄LAR

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› - MAN‹SA

ÖÖZZEETT
DDOO⁄⁄UUMM  ‹‹NNDDÜÜKKSS‹‹YYOONNUU  ÖÖNNCCEESS‹‹NNDDEE  TTRRAANNSSVVAAJJ‹‹NNAALL  SSEERRVV‹‹KKSS  ÖÖLLÇÇÜÜMMÜÜ::  BB‹‹SSHHOOPP  SSKKOORRUU  VVEE  PPAARR‹‹TTEENN‹‹NN
DDEE⁄⁄EERRLLEENNDD‹‹RR‹‹LLMMEESS‹‹
AAmmaaçç::  Termdeki fetuslarda, baflar›l› do¤um indüksiyonuna cevab› belirlemede transvajinal serviks ölçümü,  Bis-
hop skoru ve pariteyi karfl›laflt›rmak.
YYöönntteemm:: Bu prospektif çal›flmada, 37-42 hafta aras›nda do¤um indüksiyonu uygulanan 97 gebe kad›n çal›flmaya
al›nd›. Bishop skoru dijital muayeneyle, serviks ölçümü ise transvajinal ultrason ile yap›ld›. ‹ndüksiyon ajan› olarak
misoprostol ya da oksitosin kullan›ld›. Serviks uzunlu¤u, Bishop skoru, parite, dilatasyon, efasman, yafl ve kulla-
n›lan indüksiyon ajan›n›n, indüksiyon –do¤um süresine ve sezaryen riskine etkisi araflt›r›ld›. ‹statistiksel yöntem
olarak Pearson korelasyon, çoklu do¤rusal ve lojistik regresyon modeli  ve ROC e¤risi  kullan›ld›. Ayr›ca sürekli
de¤iflkenleri karfl›laflt›rmak için Mann Whitney U test, kategorik de¤iflkenler içinse ki-kare testi kullan›ld›.
BBuullgguullaarr:: Hastalar›n %18,6’s› sezaryen ile do¤um yapt›. ‹ndüksiyon - do¤um süresi ile serviks uzunlu¤u, dilatas-
yon, efasman ve Bishop skoru korelasyon gösterirken (s›ras›yla r: 0,448 P<0,0001, r:-0,382 P<0,0001, r:- 0,357
P:0,02, r:-0,261 P:0,01) parite, yafl ve indüksiyon ajan› ile korelasyon bulunamad›. Çoklu do¤rusal regresyon mo-
delinde indüksiyon - do¤um süresini belirlemede, tek ba¤›ms›z de¤iflken serviks uzunlu¤uydu (t:4,247, %95 GA:
0,146-0,404 P< 0,0001). Sezaryen olas›l›¤› için lojistik regresyon modelinde ise serviks uzunlu¤u yine tek ba¤›m-
s›z gösterge idi ( OR:1,114 %95 GA: 1,024-1,211 P <0,05). ROC e¤risi, sezaryen riskini belirlemede, serviks uzun-
lu¤u için en iyi eflik de¤erin 18 mm oldu¤unu ve serviks uzunlu¤unun Bishop skorundan daha iyi oldu¤unu göster-
di (e¤ri alt›ndaki alan: 0,709’a karfl› 0,390). Serviks uzunlu¤u  <18 mm olan hastalarda sezaryen oran›, > 18 mm
olanlardan daha azd› (%0’a karfl› %22. Duyarl›l›k ve seçicilik s›ras›yla %100 ve %23).
SSoonnuuçç:: Do¤um indüksiyonu uygulanan hastalarda,  indüksiyon- do¤um süresini ve sezaryen olas›l›¤›n› belirlemek
aç›s›ndan yaln›z transvajinal serviks uzunlu¤u kullan›labilir. Bishop skoru ve parite ise birer ba¤›ms›z de¤iflken ola-
rak anlaml› görünmemektedir.  
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Serviks uzunlu¤u, Do¤um indüksiyonu, Bishop skoru, Parite.

SSUUMMMMAARRYY
TTRRAANNSSVVAAGGIINNAALL  UULLTTRRAASSOOUUNNDD  AASSSSEESSSSMMEENNTT  OOFF  TTHHEE  CCEERRVVIIXX,,  BBIISSHHOOPP  SSCCOORREE  AANNDD  PPAARRIITTYY  BBEEFFOORREE
LLAABBOORR  IINNDDUUCCTTIIOONN
OObbjjeeccttiivvee:: In term fetuses, to compare the measurement of the cervix by transvaginal ultrasound with Bishop sco-
re and parity to predict successful labor induction.
MMeetthhooddss:: In this prospective study, ninety-seven pregnant women undergoing labor induction  between 37-42 we-
eks of gestation were enrolled in this study. The Bishop score was assessed by digital examination whereas the
cervical length was measured by transvaginal sonography. It was investigated the impact of cervical length, Bis-
hop score, parity, dilatation, effacement, age and induction agent on induction to delivery interval and the risk of
cesarean section. Pearson correlation, multiple linear and logistic regression model and ROC curve were used as
statistical methods. Furthermore Mann Whitney U test for continuous and chi-square test for categoric variables
were used.  
RReessuullttss:: Cesarean delivery occured in 18,6 % of the patient. There were a correlation between induction to deli-
very interval and cervical length, cervical dilatation, effacement and Bishop score (r: 0,448 P<0,0001, r:-0,382
P<0,0001, r:- 0,357 P:0,02, r:-0,261 P:0,01, respectively), whereas it was not found a correlation with parity, age
and induction agent. In multiple linear regression model, the cervical length is the only independent factor predic-
ting induction to delivery interval (t:4,247, 95 % CI: 0,146-0,404 P< 0,0001). Alo, in logistic regression model for
cesarean probability, the cervical length is the only independent factor (OR:1,114  95%CI: 1,024-1,211 P <0,05).
Receiver-operating characteristics (ROC) curves for predicting cesarean delivery demonstrated that the best cut-
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o¤um indüksiyonu uygulanacak hastalar-
da, serviksin de¤erlendirmesi için klasik

olarak Bishop skoru kullan›lmaktad›r ve Bishop
skoru flu befl ögeden oluflmaktad›r: servikal di-
latasyon, servikal efasman, servikal k›vam, ser-
vikal pozisyon, gelen k›sm›n seviyesi (1). Bis-
hop skoru subjektif bir de¤erlendirme fleklidir
ve uygulay›c› kiflinin tecrübesine göre ayn› kifli-
de farkl› sonuçlar verebilmektedir. Bunun ya-
n›nda, vajinal muayene ile serviksin yaln›zca
%50’si de¤erlendirilebilmektedir ve eksternal
osu kapal› kiflilerde bu bir sorun oluflturmakta-
d›r (2). Preterm do¤um riskini belirlemede kul-
lan›lan transvajinal serviks ölçümü, do¤um in-
düksiyonu öncesinde serviksin de¤erlendirilme-
si aç›s›ndan daha objektif bir kriter olabilir. Ba-
flar›l› do¤um indüksiyonuna cevab› belirlemek
için, serviks ölçümünü Bishop skoru ile karfl›-
laflt›ran çal›flmalar yap›lm›flt›r (3,4,5,6). Bu çal›fl-
malar›n baz›lar›nda serviks ölçümü, di¤erlerinde
ise Bishop skoru daha iyi bulunmufltur. Do¤um
indüksiyonu uygulanan hastalar›n %20’sinde in-
düksiyon baflar›s›z olmakta ve do¤um sezaryen
ile gerçeklefltirilmektedir (7). ‹ndüksiyon ile do-
¤um aras›nda geçen süreye ve indüksiyonun
baflar›l› olmas›na serviksin özelliklerinin yan› s›-
ra parite, kullan›lan indüksiyon ajan›, maternal
ve fetal a¤›rl›k gibi pekçok faktör etki edebil-
mektedir (4,5). 

Bu çal›flman›n amac› indüksiyon öncesi trans-
vajinal ultrasonografi ile ölçülen servikal uzun-
luk, Bishop skoru ve paritenin indüksiyon- do-
¤um süresine ve sezaryen riskini belirlemeye et-
kisini araflt›rmakt›r.

YYÖÖNNTTEEMM
Çal›flma Mart 2001- Eylül 2003 tarihleri ara-

s›nda Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Ka-
d›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i ile E.Hayri
Üstünda¤ Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Hasta-
nesi’ne do¤um için baflvuran ve do¤um indük-
siyonu karar› verilen tekiz, bafl gelifli gebeler

üzerinde prospektif olarak yap›ld› ve Etik Ku-
rul’dan gerekli onay al›nd›. Çal›flmaya al›nan
gebelere hemen do¤um indüksiyonu öncesi
transvajinal ultrasonografi ile serviks uzunlu¤u
ölçümü yap›ld›. Ölçüm en az 2 kez tekrarlana-
rak ve ölçüm s›ras›nda probun servikse en az 3
cm mesafede olmas›na dikkat edilerek daha ön-
ce literatürde tan›mland›¤› flekilde yap›ld› (8).
Tekrarlayan ölçümlerden en k›sa olan› kayde-
dildi. Çal›flma çift kör olarak planland› ve Bis-
hop skoru ayr› bir operatör taraf›ndan de¤erlen-
dirildi. Hastalara kullan›lacak indüksiyon ajan›-
na, hastadan sorumlu kad›n hastal›klar› ve do-
¤um uzman› karar verdi. ‹ndüksiyon ajan› ola-
rak 13 olguya vajinal misoprostol ve 84 olguya
oksitosin kullan›ld›. Vajinal misoprostol (Cyto-
tec 200 mcg tbl, Ali Raif ‹laç Sanayi) 100 mg
(yar›m tablet) dozda bafllanarak, her 2 saatte
bir, do¤um a¤r›lar› 5 dakikada bir gelene kadar
50 mcg (çeyrek tablet) idame dozlarla en fazla
4 doz devam edilerek uyguland›. Oksitosin ise
2 mIU/dakikadan bafllanarak aktif do¤um a¤r›-
lar› bafllayana dek her 10 dakikada bir doz 2 ka-
t›na ç›k›lacak flekilde uyguland›. Misoprostol ile
cevap al›namayan 3 olguya oksitosin infüzyonu
baflland›. ‹ndüksiyon ajan›na karar verilirken
hastan›n paritesi ya da servikal uzunlu¤u dikka-
te al›nmad›. Hastalar›n indüksiyon bafllang›c›n-
dan do¤uma kadar geçen süreleri ve do¤um
flekli kaydedildi. Fetal distres nedeniyle sezar-
yen ile sonland›r›lan hastalar indüksiyonun ba-
flar›s›n› göstermede kar›fl›kl›¤a yol açaca¤›ndan
çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

‹statistiksel analizde sürekli de¤iflkenler için
Mann-Whitney U testi, student t test, Pearson
korelasyonu ve çoklu do¤rusal regresyon kulla-
n›l›rken, kategorik de¤iflkenler için ki-kare testi
kullan›ld›. Do¤um fleklini belirlemek için lojistik
regresyon analizi yap›ld›. Sezaryen riskini belir-
lemek için serviks uzunlu¤u, Bishop skoru ve
parite için ROC e¤risi çizildi ve her üç de¤iflken
için e¤ri alt›ndaki alan hesapland›.

off value was 18 mm for cervical length and cervical length was better for predicting of cesarean delivery than Bis-
hop score (area under curve = 0,709 versus 0,390). The patients with cervical length <18 mm were associated with
lower cesarean rate comparing patients with cervical length >18 mm (%0 versus %22, sensitivity and specificity
%100 and % 23 respectively).
CCoonncclluussiioonn:: In patients undergoing induction of labor, only the cervical length provide  significant independent pre-
diction of the likelihood of caserean section and  induction to delivery interval. It doesn’t seem parity and Bishop
score add significant independent information.
KKeeyy  WWoorrddss::  Cervical length, Induction of labor, Bishop score, Parity
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BBUULLGGUULLAARR

Çal›flmaya toplam 97 kad›n dahil edildi. Bun-
lar›n 72 (%74) nullipar ve 25(%26) multipard›.
Ortalama gebelik haftas› 40 ± 1.9 haftayd›. ‹n-
düksiyon endikasyonlar› Tablo 1’de gösterilmifl-
tir. Sezaryen oran› %18,6 idi. Hastalar›n % 88’in-
de indüksiyon ajan› olarak oksitosin kullan›l›r-
ken, geri kalan %12 hastada vajinal misoprostol
kullan›ld›. Do¤um süreleri aç›s›ndan iki indüksi-
yon ajan› aras›nda, ayr›ca nullipar ve multiparlar
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark yok-
tu (p>0.05). Serviks uzunlu¤u nullipar hastalarda
ortalama 25.6 ± 7.5 mm iken, multiparlarda 27.5
± 7.5 mm idi (p>0.05). Bishop skoru ise nullipar-
larda ortalama 5.8 ± 2.9, multiparlarda 4.9 ±
2.8’di (p>0.05). Sezaryen ve normal do¤um ya-
panlarda serviks uzunlu¤u aras›ndaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml›yken (s›ras›yla 30.7 ± 6.9 ve
25.0 ± 7.3, p<0.05), Bishop skorlar› aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu (s›ras›yla
4.8 ± 1.97 ve 5.7 ± 2.5, p>0.05).

‹ndüksiyon - do¤um süresi ile serviks uzun-

lu¤u, dilatasyon, efasman ve Bishop skoru kore-
lasyon gösterirken (s›ras›yla r: 0.448 p<0.0001,
r:-0.382 p<0.0001, r:- 0.357 p:0.02, r:-0.261
p:0.01) parite, yafl ve indüksiyon ajan› ile do¤um
süresi aras›nda korelasyon bulunamad›. Serviks
uzunlu¤u ile efasman ve dilatasyon aras›nda an-
laml› bir korelasyon bulundu (r:-0.510 p<0.0001
ve r:-0.358 p<0.0001). Di¤er yandan serviks
uzunlu¤u ile Bishop skoru aras›nda negatif yön-
de zay›f fakat anlaml› bir korelasyon vard› (r:-0.
292, p<0.005). Bishop skoru, parite ve serviks
uzunlu¤u çoklu do¤rusal regresyon analizine
al›nd›¤›nda, indüksiyon - do¤um süresini belirle-
mede, tek ba¤›ms›z de¤iflkenin serviks uzunlu¤u
oldu¤u görüldü (Tablo 2). Do¤um flekli için Bis-
hop skoru, parite ve serviks uzunlu¤u lojistik
regresyon modeline al›nd›¤›nda, sezaryen sebe-
bini modeldeki de¤iflkenlerin %80 oran›nda
aç›klad›¤› görüldü. Serviks uzunlu¤u yine tek
anlaml› ba¤›ms›z göstergeydi (Tablo 3). 

ROC e¤risi, sezaryen riskini belirlemede, ser-
viks uzunlu¤u için en iyi eflik de¤erin 18 mm ol-
du¤unu ve serviks uzunlu¤unun Bishop skorun-
dan daha iyi oldu¤unu gösterdi (e¤ri alt›ndaki
alan: 0,709’a karfl› 0,390) (fiekil 1). Serviks uzun-
lu¤u <18 mm  olan hastalarda sezaryen oran›, >
18 mm olanlardan daha azd›. (%0 a karfl› %22).
Bu eflik de¤er için duyarl›l›k ve seçicilik ise s›ra-
s›yla %100 ve %23 idi. Bishop skoru içinse uy-
gun bir eflik de¤er tespit edilemedi.

TTAARRTTIIfifiMMAA

Çal›flmam›zda transvajinal yolla ölçülen ser-
viks uzunlu¤unun indüksiyon do¤um aras›ndaki
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Tablo 1. ‹ndüksiyon endikasyonlar›

Hasta say›s› %

8 8,2
A¤r› zaaf› 21 21,6
Erken membran rüptürü 30 30,9
Surmaturite 36 37,1
Preeklampsi 1 1,0
Oligohidramniyos 1 1,0
Total 97 100,0

Tablo 2. ‹ndüksiyon – do¤um süresi için çoklu do¤rusal
regresyon analizi sonuçlar›

t p %95 güven 
aral›¤› (GA)

Serviks 4.247 0.000 0.146 - 0.404
Bishop -1.486 0.141 -0.697 - 0.101
Parite -0.126 0.900 -4,404 - 5.321

Tablo 3. Do¤um flekli için lojistik regresyon analizi
sonuçlar›

B p OR %95 güven 
aral›¤› (GA)

Serviks 0.108 0.012 1.114 1.024 - 1.211
Bishop -0.097 0.463 0.907 0.699 - 1.177
Parite 0.507 0.440 1.661 0.458 - 6.017

fifieekkiill  11..  Serviks uzunlu¤u ve Bishop skoru için ROC e¤risi.



süreyi ve do¤um fleklini belirlemede, Bishop
skoru ve pariteden anlaml› oldu¤u görüldü. ‹n-
düksiyon do¤um aras›ndaki süreyi belirlemede
serviks uzunlu¤unun rolünü araflt›ran çal›flmala-
r›n sonuçlar› farkl›d›r. Gonen ve ark. bizim çal›fl-
mam›zdan farkl› olarak do¤um süresi ile Bishop
skoru ve parite aras›nda anlaml› bir korelasyon
bulmufllar fakat, serviks uzunlu¤unun anlaml›
olmad›¤›n› göstermifllerdir (9). Yine Paterson-
Brown ve ark. serviks uzunlu¤u ile do¤um süre-
si ve do¤um flekli aras› bir iliflki bulamam›fllard›r
(10). Rane ise do¤um süresini belirlemede pari-
te ve serviks uzunlu¤unu anlaml› birer ba¤›ms›z
de¤iflken olarak Bishop skorundan iyi bulmufltur
(11). Yine Rane, sezaryen olas›l›¤› aç›s›ndan sur-
term gebeliklerde ROC e¤risinde serviks uzunlu-
¤unun Bishop skorundan iyi bir gösterge oldu-
¤unu bulmufllard›r. Ayr›ca parite ve serviks
uzunlu¤u lojistik regresyon analizinde iyi birer
ba¤›ms›z de¤iflken olarak bulunmufltur (12). Wa-
re ve ark. ise do¤um süresini belirlemede Bis-
hop skoru ve serviks uzunlu¤unu anlaml› bulur-
ken, do¤um flekli için serviks uzunlu¤u ve pari-
teyi anlaml› bulmufllard›r (5). Gabriel ve ark. ser-
viks uzunlu¤unu sezaryen riskini belirlemede
Bishop skorundan üstün bulmufllard›r ve Bishop
skoru iyi olmayan hastalarda serviks uzunlu¤u
26 mm’den küçük olanlar›n sezaryen olas›l›¤›n›n
azald›¤›n› göstermifllerdir (6). 

Watson ve ark. kulland›klar› çoklu regresyon
modelinde Bishop skorunun parametreleri olan
serviks pozisyonu, yo¤unluk, efasman, dilatas-
yon, gelen k›s›m seviyesi, parite ve serviks ölçü-
münü birlikte kullanm›fllar ve bu faktörlerden
yaln›zca servikal dilatasyonunun do¤umun la-
tent faz›n›n uzunlu¤unu gösterebilece¤ini öne
sürmüfllerdir (4). Biz çal›flmam›zda efasman ve
dilatasyonun serviks uzunlu¤u ve Bishop sko-
ruyla korelasyon gösterdi¤ini gördük ve regres-
yon modelinde hatadan kaç›nmak için do¤rusal
iliflki gösteren bu ögeleri kullanmad›k. 

Do¤um indüksiyonunda do¤um süresine ve
do¤um flekline etkisi olabilecek bir baflka öge
kullan›lan indüksiyon ajan›d›r. Her ne kadar bi-
zim çal›flmam›zda indüksiyon ajan› do¤um flekli
ve do¤um süresi ile bir iliflki göstermese de va-
jinal misoprostol kullan›lan grubun oran›, oksi-
tosin kullan›lan gruptan belirgin flekilde azd›r.
Literatürde indüksiyon ajan› olarak kullan›lan
oksitosin, vajinal ve oral misoprostol, dinopros-
ton jel ve amniyotomi ile ilgili farkl› sonuçlar

vard›r ve uygulamalar standart de¤ildir (4,11,12). 
Biz bu çal›flmada vakalar›n maternal ve fetal

a¤›rl›klar›n›, ayr›ca zarlar›n aç›k olup olmad›¤›n›
dikkate almad›k. Bu faktörler de do¤um süresi-
ni ve fleklini etkileyebilir. Gerçektende Chandra
ve ark. maternal a¤›rl›k artt›kça latent faz›n ve
indüksiyon–do¤um süresinin uzad›¤›n› göster-
mifllerdir (3).

Literatürdeki veriler her ne kadar birbiriyle
çeliflkili görünse de, serviks uzunlu¤unun trans-
vajinal yolla ölçümü Bishop skoruna göre daha
objektif bir metoddur. Her ne kadar baz› araflt›r-
malarda, üçüncü trimesterde serviks ölçümünün
gelen k›sm›n bask›s› gibi çeflitli faktörlerden et-
kilenebilece¤ini ve bu nedenle do¤ru ölçüm ya-
p›lamayabilece¤i söylense de Lazanakis ve ark
üçüncü trimesterde transvajinal yolla serviks öl-
çümünün tatmin edici bir metod oldu¤unu ve
ultrason resimlerinden yap›lan de¤erlendirme-
lerde ayn› araflt›rmac›n›n farkl› ölçümleri ve fark-
l› araflt›rmac›lar›n ölçümleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda
hata pay›n›n düflük oldu¤unu göstermifllerdir
(13).

SSOONNUUÇÇ

Do¤um indüksiyonu uygulanan hastalarda,
indüksiyon- do¤um süresini ve sezaryen riskini
belirlemek aç›s›ndan yaln›z transvajinal serviks
uzunlu¤u kullan›labilir. Bishop skoru ve parite
ise birer ba¤›ms›z de¤iflken olarak anlaml› gö-
rünmemektedir. Bu konuda literatürdeki araflt›r-
ma protokollerinin birbirinden farkl›l›klar› ve
tart›flmal› sonuçlar› gözönüne al›nd›¤›nda, kesin
bir sonuca varmak için daha çok say›da ve genifl
çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 
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