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OZET

Amag: Nullipar ve multipar gebelerde indiiksiyon
oncesi ultrasonografik servikal uzunluk ve Bishop
skorunun indiiksiyon-dogum stiresine etkisini
aragtirdik.

Gerec ve Yontem: Calismaya 35-44 gebelik haftalar
arasinda degisen 97 gebe (55 nullipar, 42 multipar)
alindi; indiiksiyon amaciyla intravaginal yoldan
misoprostol 50 g tablet kullanildy; Bishop skoru dijital
muayene ile belirlendi; servikal uzunluk transperineal
ultrasonografi ile olgiildii. Siirekli degiskenler igin
Mann-Whitney U testi, Pearson korelasyon, Spearman
korelasyon ve goklu dogrusal regresyon kullanildi.
Kategorik degiskenler igin +2 testi kullanuld:. Bishop
skoru ve servikal uzunluk igin Receiver Operating
Characteristic (ROC) egrisi ¢izildi.

Bulgular: Biitiin vaginal dogumlar 24 saat
igerisinde gergeklesti. Bulanti 8 (%8.2), kusma 1
(%1) tagisistoli 9 (9%9.3), hiperstimiilasyon 5 (%5.1)
gebede gériildii. Sekiz olgu (%8.2) sezaryen ile
dogurtuldu. Nullipar ve multipar gebelerde Bishop
skoru ve servikal uzunluk (sirasiyla r=0.752,
p=0.000; r=0.691, p=0.000) korelasyon gosterdi.
Nullipar gebelerde indiiksiyon-dogum stiresi ile
servikal uzunluk (r=0.490, p=0.000) ve Bishop
skoru (r=0.455, p=0.01) korelasyon gésterdi,
multiparlarda ise sadece Bishop skorunda (r=0.441,
p=0.004) korelasyon bulundu. Coklu dogrusal
regresyon modeline gore nullipar gebelerde servikal
uzunluk (t=3.850, p=0.000), multipar gebelerde
ise Bishop skorunun (t=11.222, p=0.000) tek
bagimsiz degigsken oldugu goriildii. ROC egrisine
gore nulliparlarda indiiksiyon-dogum stiresini
belirlemede servikal uzunlugun, multiparlarda ise
Bishop skorunun daha iyi oldugu bulundu.

Sonug: Intravaginal yoldan misoprostol 50 g
uygulamasi dogum indiiksiyonunda basgarili
bulundu. Indiiksiyon-dogum siiresini belirlemede
nullipar gebelerde servikal uzunlugun, multipar
gebelerde ise Bishop skorunun kullanilmasinin
daha uygun oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Servikal uzunluk,
transperineal ultrasonografi, dogum indiiksiyonu,
Bishop skoru

ABSTRACT

Effect of Pre-Induction Transperineal
Ultrasonographic Cervical Length Measurements
and Bishop Score on Induction-to-Delivery Time

Objective: We aimed to evaluate the effect of pre-
induction cervical length and Bishop score for induction-
to-delivery interval in nulliparae and multiparae.

Materials and Methods: A total of 97 pregnant
women (55 nulliparae, 42 multiparae) between 35
and 44 weeks of gestation were included in the study.
Misoprostol 50 g tablet was used as labour induction
agent intravaginally. Cervical length measurement
was obtained by transperineal ultrasonographic
approach and Bishop score was determined with
digital examination. While Mann-Whitney U test,
Pearson correlation, spearman correlation and
multiple linear regressions were used for continuous
variables, chi-square test was used for categorical
variables. Receiver Operating Characteristics Curve
was used for bishop score and cervical length.

Results: All vaginal deliveries were occurred within
24 hours. Eighth patients (8.2%) had nausea, 1
had (1%) vomiting, 9 had (9.3%) tachysystoly and
5 had (5.1%) hiperstimulation. Eight pregnant
women (8.2%) were delivered with caesarean
section. In nulliparous and multiparous women,
Bishop score and cervical length showed correlation
(r=0.752, p=0.000; r=0.691, p=0.000;
respectively). Cervical length (r=0.490, p=0.000)
and Bishop score (r=0.455, p=0.01) were correlated
in nulliparae whereas only Bishop score (r=0.441,
p=0.04) were correlated in multiparae. To
determine the induction-to-delivery time using
multiple linear regression, the cervical length for
multiparae (t=3.850, p=0.000) and the Bishop
Score for multiparae (t=11.222, p=0.000) were
the only independent variables. Receiver operating
characteristics for induction-to-delivery time curve
showed that cervix length was better than Bishop
score in nulliparae whereas the Bishop Score was
better than cervical length in multiparae.

Conclusion: Fifty g misoprostol intravaginally was
found successful in induction of delivery. To
determine induction-to-delivery time in pregnancies,
cervical length in nulliparae and Bishop
score in multiparae was found more suitable.

Key Words: Cervical length, transperineal
ultrasonography, birth induction, Bishop score.
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GIRIS

Dogum indiiksiyonu, kendiliginden
baglamamis dogum eyleminin medikal ya da
mekanik yontemler kullanilarak baglatilmasi
demektir (1). Bazen, miad gebeliklerde
kosullar uygun ve fetal bulgular normal ise
elektif olarak indiiksiyon yapilabilir (2-4). Bu
amagla 1997’de yayimlanan bir ‘Guideline’da
gebelik haftasinin 39 ve tizeri olmas1 gibi
kesin o6lgiitler énerilmistir (5). Ozellikle
nulliparlar bagta olmak tizere miad gebelere
elektif dogum indiksiyonu yapilmasinin
sezaryen oranlarin arttirdig1 iddia edilmesine
karsin (6), son yillardaki calismalar elektif
indiiksiyonlarda sezaryen oraninin artmadigi
yontindedir (7,8).

Ideal dogumun uyarilmas, basit, giivenilir,
etkili ve noninvaziv olmalidir. Kullanilacak
ilag anne ve bebekte yan etki olusturmamali,
hedef organa etkimeli, ucuz olmali ve kolay
uygulanabilmelidir.

Dogumun uyarilmas: igin diinyada
kullanilan en yaygin yontem amniyotomi
yapilmasi ve oksitosin inftizyonudur. Servikal
olgunlagsma tizerine etkisi olmamasi nedeniyle
oksitosinin bagarisi serviksin olgunlagma
derecesine baghdir. Servikal olgunlagma ve
dogumun uyarilmasinda bir diger segenek
misoprostol kullanimidar.

Dogum indiiksiyonu uygulanacak hastalarda
serviksin degerlendirmesi igin Bishop skoru
kullanilmakta olup bu stibjektif bir degerlendirme
seklidir; baz1 galismalarda bu skorun degerinin
diisiik oldugunu ileri suriilmitstiar (1,9).
Uygulayici kiginin deneyimine gore aym kiside
bile farkli sonuglar verebilmekte ve eksternal
osu kapali olgularda serviks iyi degerlendiril-
ememektedir. Servik geleneksel olarak dijital
degerlendirmenin yanisira son yillarda
ultrasonografi ile de degerlendirilmektedir.
Ultrasonografi dijital muayeneye gore daha
objektif, daha dogru ve daha az invaziv bir
yontemdir (10). Transperineal ultrasonografik
yontem transvajinale gore daha kolay ve hasta
tarafindan daha rahat kabul edilmektedir. Bu
nedenle serviksi transperineal ultrasonografi ile
degerlendirdik.

Calismamizda nullipar ve multipar
gebelerde indiiksiyon 6ncesi servikal uzunluk
ve Bishop skorunun indiiksiyon-dogum stiresine
etkisini aragtirdik.
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GEREC ve YONTEM

Haziran 2003 — Temmuz 2004 tarihleri
arasinda, Abant izzet Baysal Universitesi
Diizce Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Klinigine bagvuran, gebelik haftalar:
35-44 arasinda degisen 97 gebe galigmaya
alindi. Calismaya alinma olgitleri: Tekiz
gebelik, bag prezentasyonu, amnion zarinin
saglam olmasi, reaktif nonstress test, paritenin
besin altinda ve olas1 dogum tartisinin 4500
gramin altinda olmasi. Gebelik haftas1 >42
olanlar miad agimi olarak degerlendirildi.
Miad gebeler i¢in gebelik haftas1 39 ve
tizerinde olanlar calismaya alindi. Intrauterin
gelisme geriligi ya da preeklampsi nedeniyle
en erken dogum indiiksiyonu 35. gebelik
haftasinda yapildi. Bu o6lgitleri saglayan
gebelere indiiksiyon yapildi. Prostaglandinlere
hipersensitivite, astim ve glokom oykiisii
olanlar ile plasenta previa, gestasyonel diabet,
sefalo-pelvik uygunsuzluk, nedeni bilinmeyen
uterin kanama, sezaryen ya da histerotomi
oykiisii olanlar calismaya alinmada.

Her gebe bilgilendirilerek onamlar:
alimdi. Ayrintili 6ykii sonrasi fizik ve obstetrik
muayeneleri, tam kan, tam idrar ve biyokimya
incelemeleri yapildi. Gebe idrarini bosalttiktan
sonra dorsolitotomi pozisyonunda
transperineal ultrasonografi ile servikal
uzunluk 6l¢timleri yapild: (General Electric
LOGIQ 400 CL PRO Series, ABD). Abdominal
transdisere once akustik jel striildii, sonra
plastik streg ile kaplandi ve iizerine yeniden
jel stirtildii. Transdiiser labium majuslar
arasina yerlestirildi; saga ya da sola gevrilerek
servikal kanali igine alan gortntiiler elde
edildi. Ug 6lctimiin en kisa olami kullanilda.
Rektal gazlarin olasi akustik golgesi nedeniyle
gebelerin altina yastik yerlestirildi ve bu
sekilde servikal kanalin daha net goriintiisii
sagland.

Daha sonra digital muayene ile Bishop
skoru belirlendi (11). Her gebe litotomi
pozisyonuna alindiktan sonra vulva-vajen ve
porsiyo serum fizyolojik ile temizlendi; 200
g tabletlerden elde edilen 50 g misoprostol
posterior fornikse yerlestirildi (Cytotec 200
g G.D. Searle Co). En yiiksek doz 200 g olarak
belirlendi. Gebe 30 dakika yerinden
kaldirilmadi. Ila¢ uygulamasindan hemen
once ve daha sonra araliklarla fetus kalp
atimlar1 eksternal monitoér ile izlendi;
gebelerin ates, nabiz ve tansiyon arteriyel
degerleri kaydedildi. Bishop skoru 9'un
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iizerinde olan gebelere amniyotomi yapildi.
Misoprostoliin olas1 yan etkileri ateg, bulanti,
kusma ve ishal kaydedildi. Higbir olguya ek
oksitosin ya da baska bir ilag uygulanmadi.

Tekrarlayan gec veya siddetli degisken
deselerasyon varliginda fetusun distreste
olduguna karar verildi. En az iki dakika siiren
tek kontraksiyon hipertonik kasilma olarak
degerlendirildi. Tasisistoli, iki ardigsik on
dakikalik zaman diliminde 10 dakikada en
az alt1 kontraksiyon olarak belirlendi.
Hiperstimulasyon sendromu, tagisistoli ve
hipertonus anormal fetal kalp paterni (geg
deselerasyon ve/veya beat-to-beat variabilite
kaybi) olarak belirlendi (12). Ttim olgularin
baglangic Bishop skoru ve transperineal
servikal uzunluk, indiiksiyon-dogum siiresi,
dogum sekli, fetal ve maternal
komplikasyonlar ve neonatal sonuglari
kaydedildi.

Bilgilerin istatistiksel analizi istatistik
yazilim programu ile yapildi. Veriler ortalama
SD (standart sapma) olarak verildi. Siirekli
degiskenler igin Mann-Whitney U testi,
Pearson korelasyonu, Spearman korelasyonu
ve ¢oklu dogrusal regresyon kullanilirken,
kategorik degiskenler igin ki-kare testi
kullanildi. Bishop skoru ve servikal uzunluk
icin ROC egrisi (Receiver Operating
Characteristics Curve) gizildi.

BULGULAR

Toplam 97 (55 nullipar, 42 multipar) gebe
caligmaya alindi. Gebelerin demografik
ozellikleri Tablo 1’de gosterildi. Beklendigi
gibi nullipar ve multipar gebeler arasinda yas
ve parite agisindan fark goriildii, gestasyonel
yag ve viicut kitle indeksi istatistiksel olarak
farkli bulunmadi (p>0.05). En sik indiiksiyon
nedeni miad gebelik idi (Tablo 2). Indiiksiyon
endikasyonlar1 agisindan iki grup arasinda
istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 1. Gebelerin demografik ozellikleri

Nullipar Multipar P

gebeler  gebeler
Yas 23.9+4.2 31.1+62  0.00
Parite 0 1.9 +1.1 0.00
Gestasyonel yas 39.6+1.3 39.5+1 >0.05

Vicut kitle indeksi 28.9+5.6 28.9+5.1 >0.05

Dogum 89 gebede (%91.8) vajinal, 8
gebede (%8.2) sezaryen ile gergeklesti (7 fetal
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Tablo 2. Nullipar ve multipar gebelerde indiiksiyon
endikasyonlar:

Nullipar Multipar p

(n=55) (n=42)
Miad gebe 41 35 =0,05
Miad agimi 5 3 > 0,05
Preeklampsi 4 3 > 0,05
Oligohidroamnios 3 1 >0,05
Intrauterin gelisme 2 2 >0,05
geriligi

distres, 1 kordon sarkmasi). Indiiksiyon
stiresince bulant1 8 (%8.2), kusma 1 (%1),
tagisistoli 9 (209.3), hiperstimiilasyon 5 (%5.1)
gebede goruldii. Bebeklerin dogum agirligi
ortalama 3242 27 g bulundu. Bebeklerin 1.
dakika Apgar skoru ortalama 7.9 1.0 ve 5.
dakika Apgar skoru 9.7 1.0 bulundu. Dort
bebekte 1. ve 5. dakika Apgar skoru 7'nin
altinda tespit edildi. Restisitasyon 1 bebege
uygulandi. Nullipar ve multipar gebelerde
ortalama dogum agirligi ile 1. ve 5. dakika
Apgar skoru agisindan fark saptanmadi
(p>0.05).

Multipar ve nullipar gebelerin indiiksiyon
oncesi servikal uzunluk, Bishop skoru ve
indiiksiyon stireleri Tablo 3’de gosterildi.
Ortalama indiiksiyon stiresi nullipar gebelerde
11.3 5.6 saat, multipar gebelerde ise 10.6
4.3 saat bulundu (p>0.05). Ortalama servikal
uzunluk nulliparlarda 28.3 7.3 mm,
multiparlarda 33 8.4 mm idi (p<0.05).
Ortalama Bishop skoru nulliparlarda 3.9 =
2.3, multiparlarda 3.6 = 2.2 saptandi ve
aradaki fark anlamli degildi (p>0.05).
Tablo 3. Nulipar ve multipar gebelerin indiiksiyon

oncesi ultrasonografik servikal uzunluk, Bishop skoru
ve indiiksiyon stireleri

Gebe Tt chiide sivrot- Serviloal Bishop
dogun sires Euilik ghoru
(saat) ()
Mullipar 113+£54 B3T3 3023
Multipar 05+43 Bl+Ed4 3621

* Indiiksiyon baslangicindan fetusun dogumuna kadar gegen
stire

Nullipar gebelerde indiiksiyon-dogum
siiresi ile serviks uzunlugu (r=0.490,
p=0.000) ve viicut kitle orani (BMI) (r=0.544,
p=0.000) ile Bishop skoru (r=0.455, p=0.01)
korelasyon gosterirken, multiparlarda Bishop
skoru (r=0.441, p=0.004) ve BMI (r=0.527,
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p=0.000) korelasyon gosterdi, serviks
uzunlugu korelasyon gostermedi (p>0.05).
Bishop skoru ve servikal uzunluk nullipar
(r=0.752, p=0.000) ve multipar gebelerde
(r=0.691, p=0.000) korelasyon gosterdi.Coklu
dogrusal regresyon modelinde nullipar
gebelerde indiiksiyon-dogum siiresini
belirlemede serviks uzunlugunun (t=3.850,
p=0.000), multipar gebelerde ise Bishop
skorunun tek bagimsiz degisken oldugu
goruldia (t=11.222, p=0.000). Nullipar
gebelerde ROC egrisi inditksiyon dogum-
stiresini gostermede en iyi esik degerin 17.4
mm oldugunu ve servikal uzunlugun Bishop
skorundan daha iyi oldugunu gosterdi (egri
altinda kalan alan 0.659’a karsi 0.451).
Multipar gebelerde ise indiiksiyon-dogum
suiresini gostermede Bishop skoru igin en iyi
esik degerin 2 oldugu ve Bishop skorunun
servikal uzunluktan daha iyi oldugunu
gosterdi (egri altinda kalan alan 0.549’a kars1
0.341).

TARTISMAR

Dogum indiiksiyonu amaciyla uygulanan
misoprostol intravajinal ve oral uygulanmakta
ve doz olarak 25-200 g arasinda degismektedir
(13,14). Hangi doz ve uygulama seklinin en
etkin ve giivenilir oldugu net olarak ortaya
konamamistir. Baz1 galismalarda 4 saat
araliklarla verilen 25 ve 50 g misoprostol
karsilagtirildiginda, 50 g misoprostol ile
indiksiyon basarisinin daha yiiksek oldugu
(14-16), baska bir galismada ise sonuglarin
benzer oldugu bildirilmistir (17). Fetal ve
neonatal sonuglar birbirine yakin olsa da 25
g doz uygulamalari daha az oranda
tasisistoliye neden olmaktadir (12,14,18,19).
Tagisistoli ve hipersitiimiilasyon riski 50 g
dozlarinda yiiksek olmasina kargin sezaryen
orani, operatif vajinal dogumlar ve Apgar
skorlarinda doza bagh farkhiligin olmadig:
belirtilmigtir (14). Bununla birlikte 50 g
dozlarinda indiiksiyon-dogum siiresi daha
kisa, 24 saat iginde gergeklesen dogum orani
daha yiiksek ve oksitosin gereksinimi daha
az bulunmustur (15,16). Misoprostoliin
pargalara ayrilmasindaki zorluk nedeniyle 25
g tablet dozundaki kullanimi zordur (18). Bu
nedenle calismamizda 50 g misoprostol
kullanilda.

Calismamizda sezaryen orani %8.2 (n=8)
idi ve biitlin hastalar 24 saat iginde dogurdu.
Meydanh ve ark. 50 g misoprostolii 4 saat
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arayla kullanmiglar (en fazla 300 g) ve 24 saat
iginde dogum %73.8 oraninda gergeklestigini
belirtmislerdir (17). Yenen ve ark.
indiiksiyonda 50 g misoprostol ve oksitosini
karsilagtirmiglar ve misoprostol grubunda 24
saat iginde dogum %71.5 oraninda
gerceklesmis, sezaryen orani ise %7
saptanmigtir (20). El-Sherbiny ve ark. 25 ve
50 g intravajinal misoprostolii kargilagtirmisglar
ve 50 g grubunda sezaryen orani %17.2, 25
g grubunda ise %14.1 bulmuslardir (19).

Misoprostol 50 g ile yapilan caligmalarda,
Meydanh ve ark. (17) indiksiyon stresini
ortalama 10.5 saat, Pandis ve ark. (13) 14.6
saat, Sanchez-Ramos ve ark. (21) 13.5 saat,
El-Sherbiny ve ark. (19) 9.4 saat, Wang ve
ark. (22) ise 16.3 saat ve Has ve ark. (23) 11.7
saat bulmuslardir. Bu galigmalarda indiiksiyon
stiresi gebelerde nullipar ve multipar olarak
ayri ayri belirtilmemistir. Calismamizda
indiiksiyon-dogum stiresi nulliparlarda 11.3
5.6 saat, multiparlarda 10.6 4.3 saat bulundu
(p>0.05).

Ates, bulanti, kusma ve ishal misoprostol
uygulamasina bagli olusabilecek yan
etkilerdir. Caligmamizda bulant1 8 (%8.2),
kusma 1 (%1) gebede goriildii, hicbir hastada
ates ve ishal gorilmedi. Ayni doz
uygulamasinda bulanti ve kusma oranini
Shetty ve ark. %27.8, Kumru ve ark. %10.8
belirtmislerdir (24,25). Meydanli ve ark. higbir
hastada bulanti, kusma ve ishale
rastlamamigtir (17).

Calismamizda tasisistoli 9 (%9.3),
hipersitimiilasyon 5 gebede (%5.1) goriildii
ve bu gebelerin fetuslarinda fetal distres ya
da dusiik Apgar skoruna rastlanmadi; neonatal
bakim gereksinimi olmadi. Sanchez-Ramos
ve ark. 25 g ve 50 g intravajinal misoprostolii
kargilagtiran metaanalizinde tasisistoli siklig
sirasiyla %8.9 ve %20.8, hipersitimiilasyon
sikligi sirasiyla %9.3 ve %4.4 saptamiglardir
(14). Meydanli ve ark. giitnagimi gebelerde
intravajinal misoprostolii karsilastirdiklar:
calismada, 25 ve 50 g dozlarda tagisistoli orani
sirasiyla %1.7 ve %3.3 ve hipersitimiilasyon
orani sirasiyla %5 ve %3.3 bildirilmistir (17).

Caligmamizda neonatal sonuglara
baktigimizda bebeklerin 4tinde (%4.1) 1. ve 5.
dakika Apgar skoru 7'nin altinda saptand ve
kordon sarkmasi endikasyonu ile sezaryen
yapilan bir bebege neonatal bakim gerekti. Aynm
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doz uygulamalarinda, Meydanh ve ark. 1. dakika
Apgar1 7’'nin altinda %6.7, 5. dakika Apgar1
7'nin altinda %3.3 ve neonatal bakim gerektiren
bebek oranini %3.3 saptamiglardir (17). Pandis
ve ark.E5. dakika Apgar1 7'nin altinda olan
bebek oranini %1 bulmuslardir (13).

Bishop skoru ile servikal uzunluk arasimnda
korelasyonu gosteren pek cok caligsma
bulunmaktadir. Pandis ve ark. Bishop skoru
ve servikal uzunluk arasinda, Richey ve ark.
servikal uzunluk ve servikal dilatasyon
arasinda, Mahony ve ark. servikal uzunluk
ile servikal silinme arasinda iyi bir korelasyon
oldugunu ileri stirmiglerdir (26-28).
Calismamizda nullipar ve multiparlarda
Bishop skoru ile servikal uzunluk arasinda
korelasyon bulduk ancak bu iliski
nulliparlarda multiparlara gore daha anlaml
idi. Nullipar grupta servikal uzunluk ile
indiiksiyon stiresi uyumlu bulunurken
multipar grupta ayni iliski bulunmadi. Bishop
skoru ile indiiksiyon siiresi arasinda, hem
multipar hem de nullipar grupta giigla bir
korelasyon saptandi. Coklu dogrusal regresyon
modelinde nulliparlarda servikal uzunlugun
multiparda ise Bishop skorunun tek bagimsiz
degisken oldugu goriildii. Indiiksiyon-dogum
stiresi, servikal uzunluk ve Bishop skoru
arasindaki iligkiyi aragtiran galigmalarin
sonuclari farklidir. Paterson-Brown ve ark.
servikal uzunlugun Bishop skoru ve
indiiksiyon stiresi ile belirgin bir baglantisinin
olmadigimi (29), Boozarjomehri ve ark. servikal
uzunlugun dogumun latent agsamasi ile
baglantili ama dogum siiresi ile baglantili
olmadigini bildirmiglerdir (30). Yang ve ark.
ise indiiksiyon bagarisini gostermede servikal
uzunlugun Bishop skorundan daha iyi
olmadigini belirtmislerdir (31). Gonen ve ark.
dogum siiresi ile Bishop skoru ve parite
arasinda anlaml bir korelasyon bulmuslar
ancak bu parametreleri bagimsiz degiskenler
olarak alan lojistik regresyon modelinde
sadece Bishop skoru ve paritenin basarili
indiitksiyon-dogum siiresi ile baglantili
oldugunu, servikal uzunlugun ise anlamli
olmadigini belirtmiglerdir (1). Watson ve ark.
ise kullandiklar1 ¢coklu regresyon modelinde
yalnizca servikal dilatasyonun dogumun
latent faz1 uzunlugunu gosterebildigini ileri
stirmiiglerdir (32).

Sonug olarak, literatiirdeki veriler her
ne kadar birbiriyle geliskili goriinse de,
indiiksiyon-dogum stiresi agisindan servikal
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uzunluk nullipar gebelerde anlamli iken
multiparlarda anlamli bulunmadi. Multipar
gebelerde indiiksiyon 6ncesi degerlendirmede
Bishop skoru servikal uzunluga gore daha
degerli goztikmektedir. Olgu sayimizin azlig
nedeniyle daha genis prospektif, randomize
caligsmalara gereksinim vardir.
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