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Ozet

Amag: Plasental kalsifikasyon, gebelerde siklikla
karsilagilan ve klinik 6nemi bilinmeyen durumlardan
biridir. Plasental kalsifikasyonun gebelikte risk faktori
oldugunu savunan yazarlar vardir. Calismamizda miad
gebelerde plasental kalsifikasyonun perinatal sonuglar
acisindan klinige yansimasi degerlendirildi.

Yontem: Riski olmayan toplam 106 miad gebe
calismamiza dahil edildi. Ultrasonografide grade 3
plasentasi olan 51 gebeden olusan vaka grubu ile, grade 1-
2 plasentasi olan 55 gebeden olusan kontrol grubu
perinatal sonuglar agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Kalsifiye plasentasi olan hastalarin gebelik
sayilari ve yas ortalamalari diger gruba gore anlamli disiik
bulundu (sirasiyla p=0,003; p<0,05). Travay sireleri, anne
vicut kitle indeksi, bebek vicut kitle indeksi, SAT, meslek,
amniyotik indeks, dogum sekli, bebek cinsiyeti,bebek bas
cevresi agisindan istatistiksel anlamli fark izlenmedi

Sonug: Term ve risksiz gebelerdeki plasental kalsifikasyon
perinatal sonuglar etkilememektedir. Plasental
kalsifikasyon primigravid ve yasi kiiciik gebelerde daha sik
gozlenmektedir. Ancak preterm plasental kalsifikasyon,
riskli gebeliklere eslik edebilir.

Anahtar Kelimeler: Plasental kalsifikasyon, perinatal
sonug, plasental ultrasonografi, riskli gebelik..

Abstract

Objective: Placental calcification is a commonly
encountered situation with an unknown significance. There
are publications defining the placental calcification as a risk
factor in pregnant women. In our study, we overviewed the
clinical reflection of placental calcification.

Method: 106 patients without risk factors are included our
study. The outcomes of 51 patients with grade 3 placental
calcification on ultrasound were compared with 55 patients
with grade 1-2 calcification.

Results: Pregnancy counts and mean age were significantly
lower in the study group with calcified placenta, compared
to the group without calcification ( p=0,003; p<0,05). No
other differences in parameters were statistically
significant.

Conclusion: Placental calcification in term pregnancies
without risk factors does not have an impact on perinatal
outcome. It is more common in primigravid and younger
patients. However, preterm placental calcification
accompanies high-risk pregnancies.

Keywords: Placental calcification, perinatal outcomes,
placental ultrasonography, high-risk pregnancies.

Giris

Plasental kalsifikasyon, gebelikte ultrasonografi
(USG) muayenesi sirasinda siklikla tespit edilen
bir durumdur. Plasentada ekojenik fokus
gorintusu, plasental dokuda kalsiyum birikmesi
sonucunda ortaya c¢ikmaktadir (1,2). Kalsiyum
bazal membranda ve lobullerde biriktiginde
lineer ya da lobule ekojenik gorinti
olusmaktadir (3). Grannum ve arkadaslari,
ilerleyen getasyonel yasla birlikte plasentada
gorilen maturasyonel degisiklikleri kullanarak
plasental gradelemeyi olusturmuslardir (4,5).
Buna gore grade 0 veya normal plasentada
diizenli ekojenik gorinti mevcuttur. Grade
2’de koryonik tabakada bazal ekojenik goriinti
ya da yogunluklar vardir. Grade 3’ te zayif
ekojenik alanlarla beraber diizensiz kalsifiye,
lobule ekojenik alanlar ve koryonik plakta
yogunlasmalar vardir (4). Plasental kalsifikas-

yon, gestasyonel yasla birlikte artar ve 36.
gebelik haftasindan sonra daha yaygindir. Bu
haftadan 6nce gorilen kalsifikasyonlar preterm
plasental kalsifikasyonlardir. Miller ve ark.
grade 3 plasental kalsifikasyonu term
gebelerde % 39,4 olarak bulmuslardir (6).
Plasental kalsifikasyon genelde fizyolojik
yaslanma olarak dusinilmektedir. Cevresel
faktorlerin plasentada olusturdugu patolojik
degisiklikler olarak da degerlendirilmektedir.
Doku kalsifikasyonunun muhtemel sebepleri,
fizyolojik (kemik dokudaki gibi), distrofik
(iskemiye bagl)) ve metastatik (kalsiyum
sUipersaturasyonunda mineralizasyon ) olabilir
(3,7). Daha onceki calismalarda plasental
kalsifikasyona predispoze faktorler, sigara ile
ilgili karsit gorise ragmen (8) sigara, disik
parite ve genc yastir (9). Alkol alimi plasental
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kalsifikasyonla ilgili ~ bulunmamistir.  Bazi
yazarlar, plasental kalsifikasyonun klinik 6nemi
olmadigini vurgulamaktadir ( 10) .

Plasental kalsifikasyonla ilgili bu celiskili
bilgilerden yola cikarak planladigimiz
calismamizda riski olmayan, miadinda, dogum
amach dogum klinigine vyatirilan gebelerde,
plasental kalsifikasyonu olan grup ile olmayan
grubun perinatal sonuglarini karsilastirdik.

Materyal ve Metod

Calismaya, Temmuz 2013- Kasim 2013 tarihleri
arasinda dogum amagl, Zekai Tahir Burak
Kadin Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dogum Klinigine yatirilan, toplam 106 miad
gebe dahil edildi. Tansiyon yiksekligi, diyabet,
astim gibi kronik hastaligi ve anemisi olan
gebeler calisma kapsami disinda birakildi. Bu
¢alisma icin hastanemiz blinyesinden yerel etik
izni alindi.

Hastalarin ayrintil anamnezi alinarak, anne kilo
ve boyu, gebelik sayilari, son adet tarihine gore
gebelik sireleri, meslek bilgileri kaydedildi.
Dogum travayi sirasinda, ayni doktor tarafindan
standart kosullarda yapilan ultrasonda fetusun
fetal biyometrik 6lctiimleri ve amniyotik indeks

bilgileri kaydedildi. USG’de plasenta
degerlendirmesi Grannum gradeleme
sistemine gore yapildi. Grannum

klasifikasyonuna gore kalsifiye ve lobule
plasentasi olanlar grade 3 kabul edilerek
toplam 51 hasta vaka grubunu olusturuyordu.
Bunun disindaki grade 1-2 plasentasi olan 55
hasta da kontrol grubunu olusturuyordu. Ayrica
tim hastalara yapilan ultrason muayenesi

sirasinda amniyon SIVI durumunu
degerlendirmek icin amniyotik sivi indeksi (ASI)
hesaplamasi  yapilmistir. Decubitus dorsal

pozisyonda uterus 4 kadrana bollinerek her bir
kadrandaki en derin amniyotik sivi cebinin
derinlik toplami alinarak ASI hesaplandi. ASI, 5
cm altinda olanlar, oligohidroamnios kabul
edildi. 5 cm Ulzerinde olanlar ise normal kabul
edildi. Bu bilgilerin kaydedilmesini takiben
dogum sonrasi bebek bas ¢evresi, bebek boyu,
kilosu ile viicut kitle indeksi (VKi), bebek
cinsiyeti bilgileri kaydedildi. Veriler SPSS
programinda degerlendirildi. One Sample
Kolmogorov Smirnov Test, Mann Whitney Test,

Chi-Square Test kullanilarak istatistik sonuglar
elde edildi.

Bulgular

Calisma toplam 106 olgu ile yapildi. iki grup
karsilastirildiginda, gruplar arasinda yaslar
acisindan p<0,05 ile anlamh fark izlendi.
Kalsifiye plasentasi olanlarda yas ortalamasi
daha dislik tespit edildi.

Kalsifiye plasentali olanlarin gebelik sayilari
anlamli diisiik tespit edildi (p= 0,003). iki grup
arasinda travay siireleri, anne VKi, bebek VKi,
SAT, meslek, amniyotik indeks, dogum sekli,
bebek cinsiyeti, bebek bas cevresi acisindan
istatistiksel anlamh fark izlenmedi (sirasiyla
p=0,091; p=0,289; p=0,462; p=0,081; p=0,233;
p=0,501;p=1; p=0,857,p=0,315).Dogum sonrasi
yenidogan yogun bakima hicbir bebegimiz
¢tkmamustir. Sonuglar tablo 1’de sunuldu.

Tartisma

Plasental kalsifikasyon term gebeliklerde
oldukca sik karsilasilan bir durumdur. Klinik
pratikte bu gebelere daha dikkatli yaklasmak
gerektigine dair bir disiince de mevcuttur.
Oysa yapilan calismalarda plasental
kalsifikasyonun fizyolojik bir yaslanma olayi
oldugu lzerinde durulmaktadir (9). Bunun yani
sira sigara, diisik parite ve geng¢ anne yasinin
plasental kalsifikasyona predispozisyon
olusturacagl da bildirilmektedir (9-13). Bu
¢alismada biz de plasental kalsifikasyonu,
disiik maternal yasa sahip annelerde ve disik
pariteli gebelerde daha sik gozlemledik. O
halde bu 6zelliklere sahip gebelerde, perinatal
sonuclari etkileyecek ek faktorler yoksa
plasental kalsifikasyonun normal bir proges
olabilecegini duslnebiliriz.

Literatlirde yapilan calismalarda (9) ,plasental
kalsifikasyonun énemli bir klinik bulgu olmadigi
soylenirken, bazi  calismalarda  preterm
plasental kalsifikasyonun fetal olumsuz etkileri
oldugu Uzerinde durulmaktadir. Bu olumsuz
etkiler ,intrauterin gelisme geriligi, dlsuk
dogum agirhg, disik apgar skoru, fetal distres
ve gebeligin indlkledigi hipertansiyondur (13-
15). Bunun tersini iddia eden calismalar da
mevcuttur (16). Bu c¢alismada perinatal

Abant Med J 2015;4(2):151-154

152



Bedir-Findik ve ark.

sonuclara baktigimizda, hicbir yenidoganin
yogun bakimda takip edilmedigi, NST’lerde
anormallik olmadigi, travay siirelerinin ve
bebek VKi lerinin her iki grupta farkli olmadigini
tespit ettik. Calisma sonuglarimiz, miad
gebelerde plasental kalsifikasyonun klinik
onemi olmadigina dair sonuglarla uyumluluk
gosteriyordu (17).

Ayrica plasenta, anne ve fetus arasinda besin
ahsverisinde gorevli olmasinin yani sira fetus
icin bir kalsiyum deposu olarak da gorev
yapmaktadir(18). Bu nedenle plasental
kalsifikasyon anne kalsiyum duzeyi ile ilgili
olabilir. Bu durum plasental kalsifikasyonu olan
geng primigravid gebelerde kalsiyum D vitamin
metabolizmasinin  arastirilmasi  gerekliligini
duslindirmektedir.

Ayrica vyine bizim calismamizda plasental
kalsifikasyonu olan grupta artan sezaryen orani
bulunmadi. Bu da iki grup arasinda dogum
sekilleri acisindan fark olmadigini
gostermektedir. iki grup arasinda travay
sureleri agisindan da fark izlenmedi.

Daha o©nce vyapilan c¢alismalarda, plasenta

Grannum  gradeleme sisteminin  yanisira
ultrasondaki amniyotik sivi indeksi (ASl),
biyofizik profili gibi parametreleri

degerlendirmek suretiyle karsilastirma yapilmis
ve ultrasondaki amniyotik sivi  indeksi

gbstergesinin perinatal sonuglarda plasental
graidlemeye gore daha etkili oldugu sonucuna
varilmistir (19).

Sonu¢ olarak term ve risksiz gebelerdeki

plasental kalsifikasyon perinatal sonuglari
etkilemiyor gorinmektedir. Plasental
kalsifikasyon  kiguk  vyastaki  primigravid

gebelerde daha sik gozlenmektedir. Ancak
plasentanin  preterm kalsifikasyonu riskli
gebeliklere eslik etmektedir. Preterm plasental
kalsifikasyonun koétu fatal sonuclar, intruterin
gelisme geriligi, dlsik uteropolasental akim
(20), dusuk apgar skoru, fetal distres ve distk
dogum agirhg ile ilgisinin olmasi, 37 haftadan
once plasental kalsifikasyon varliginda dikkatli
olmak gerekliligini dustindirmektedir. Bu
anlamda plasental kalsifikasyonun tek basina
kotli gebelik sonuclarinin  sebebi olmasi
diisinilemez ancak sorunlu gebeliklere de
sikhkla preterm plasental kalsifikasyon eslik
etmektedir. Buna karsilik term ve sorunsuz
gebelerde tek basina plasental kalsifikasyon
varliginin ,oligohidroamnios, NST anormalligi,
fetal biyometrik 6lglim anormalligi olmadikga,
klinik olarak 6nemli olmadigini dislinmekteyiz.
Plasental kalsifikasyon disinda ek bulgusu
olmayan term gebelerde plasental
kalsfikasyonun, kalsiyum D vitamin
metabolizmasi ile ilgili bilgiler verdigine dair de
daha kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

Tablo 1: Pasental Kalsifikasyon icin multifaktoryel risk analizi

Kalsifiye plasentali grup Nonkalsifiye plasental grup P (P<0,05)
(Mean+SD) n=51 (Mean+SD) n=55
Yas (yil) 24+4,1 28+5,4 <0,05
Travay siiresi (saat) 16,5+13,7 12,2+12,3 0,091
Bas gevresi(cm) 35+1,1 34+1,07 0,315
Anne VKi 28%3,5 2913,6 0,289
Bebek VKi 12+1,05 12+1,3 0,462
Gebelik haftasi (hafta) 39+1,3 39+1,4 0,081
Gebelik Sayisi 1,4+0,7 2,3+1,5 0,003
Meslek
Calisan, sayi1 (%) 5(%31) 11 (%68)
Ev hanimi, sayi (%) 46 (%51) 44 (%50) 0,233
ASI
Normal(5-25cm) sayi(%) 43 (%54,4) 36 (%45,6)
Oligohidroamnios ,<5 cm, sayi(%) 12 (%44,4) 16 (%55,6) 0,501
Cinsiyet
Erkek,sayi(%) 26 (%47,3) 29 (%52,7) 0,857
Kiz,say1(%) 25 (%49) 26 (%51)
Dogum sekli
Sezaryen, sayi(%) 16 (%47,1) 18 (%52,9) 1
Vajinal , sayi(%) 35 (%48,6) 37 (%51,4)
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