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Özet  Abstract 
Amaç: Plasental kalsifikasyon, gebelerde sıklıkla 
karşılaşılan ve klinik önemi bilinmeyen durumlardan 
biridir. Plasental kalsifikasyonun gebelikte risk faktörü 
olduğunu savunan yazarlar vardır. Çalışmamızda miad 
gebelerde plasental kalsifikasyonun perinatal sonuçlar 
açısından kliniğe yansıması değerlendirildi. 
Yöntem: Riski olmayan toplam 106 miad gebe 
çalışmamıza dahil edildi. Ultrasonografide grade 3 
plasentası olan 51 gebeden oluşan vaka grubu ile, grade 1-
2 plasentası olan 55 gebeden oluşan kontrol grubu 
perinatal sonuçlar açısından karşılaştırıldı. 
Bulgular: Kalsifiye plasentası olan hastaların gebelik 
sayıları ve yaş ortalamaları diğer gruba göre anlamlı düşük 
bulundu (sırasıyla p=0,003; p<0,05). Travay süreleri, anne 
vücut kitle indeksi, bebek vücut kitle indeksi, SAT, meslek, 
amniyotik indeks, doğum şekli, bebek cinsiyeti,bebek baş 
çevresi açısından istatistiksel anlamlı fark izlenmedi 
Sonuç: Term ve risksiz gebelerdeki plasental kalsifikasyon 
perinatal sonuçları etkilememektedir. Plasental 
kalsifikasyon primigravid ve yaşı küçük gebelerde daha sık 
gözlenmektedir. Ancak preterm plasental kalsifikasyon, 
riskli gebeliklere eşlik edebilir. 

  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. 

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

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

  
 
Giriş 
 
Plasental kalsifikasyon, gebelikte ultrasonografi 
(USG) muayenesi sırasında sıklıkla tespit edilen 
bir durumdur. Plasentada ekojenik fokus 
görüntüsü, plasental dokuda kalsiyum birikmesi 
sonucunda ortaya çıkmaktadır (1,2). Kalsiyum 
bazal membranda ve lobullerde biriktiğinde 
lineer ya da lobule ekojenik görüntü 
oluşmaktadır (3). Grannum ve arkadaşları, 
ilerleyen getasyonel yaşla birlikte plasentada 
görülen maturasyonel değişiklikleri kullanarak 
plasental gradelemeyi oluşturmuşlardır (4,5). 
Buna göre grade 0 veya normal plasentada 
düzenli ekojenik görüntü mevcuttur. Grade 
2’de koryonik tabakada bazal ekojenik görüntü 
ya da yoğunluklar vardır. Grade 3’ te zayıf 
ekojenik alanlarla beraber düzensiz kalsifiye, 
lobule ekojenik alanlar ve koryonik plakta 
yoğunlaşmalar  vardır (4).  Plasental  kalsifikas- 

 
yon, gestasyonel yaşla birlikte artar ve 36. 
gebelik haftasından sonra daha yaygındır. Bu 
haftadan önce görülen kalsifikasyonlar preterm 
plasental kalsifikasyonlardır. Miller ve ark. 
grade 3 plasental kalsifikasyonu term 
gebelerde % 39,4 olarak bulmuşlardır (6). 
Plasental kalsifikasyon genelde fizyolojik 
yaşlanma olarak düşünülmektedir. Çevresel 
faktörlerin plasentada oluşturduğu patolojik 
değişiklikler olarak da değerlendirilmektedir. 
Doku kalsifikasyonunun muhtemel sebepleri, 
fizyolojik (kemik dokudaki gibi), distrofik 
(iskemiye bağlı) ve metastatik (kalsiyum 
süpersaturasyonunda mineralizasyon ) olabilir 
(3,7). Daha önceki çalışmalarda plasental 
kalsifikasyona predispoze faktörler, sigara ile 
ilgili karşıt görüşe rağmen (8) sigara, düşük 
parite ve genç yaştır (9). Alkol alımı plasental 
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kalsifikasyonla ilgili bulunmamıştır. Bazı 
yazarlar, plasental kalsifikasyonun klinik önemi 
olmadığını vurgulamaktadır ( 10) . 
 
Plasental kalsifikasyonla ilgili bu çelişkili 
bilgilerden yola çıkarak planladığımız 
çalışmamızda riski olmayan, miadında, doğum 
amaçlı doğum kliniğine yatırılan gebelerde, 
plasental kalsifikasyonu olan grup ile olmayan 
grubun perinatal sonuçlarını karşılaştırdık. 
 
Materyal ve Metod  
 
Çalışmaya, Temmuz 2013- Kasım 2013 tarihleri 
arasında doğum amaçlı, Zekai Tahir Burak 
Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Doğum Kliniğine yatırılan, toplam 106 miad 
gebe dahil edildi. Tansiyon yüksekliği, diyabet, 
astım gibi kronik hastalığı ve anemisi olan 
gebeler çalışma kapsamı dışında bırakıldı. Bu 
çalışma için hastanemiz bünyesinden yerel etik 
izni alındı.  
 
Hastaların ayrıntılı anamnezi alınarak, anne kilo 
ve boyu, gebelik sayıları, son adet tarihine göre 
gebelik süreleri, meslek bilgileri kaydedildi. 
Doğum travayı sırasında, aynı doktor tarafından 
standart koşullarda yapılan ultrasonda fetusun 
fetal biyometrik ölçümleri ve amniyotik indeks 
bilgileri kaydedildi. USG’de plasenta 
değerlendirmesi Grannum gradeleme 
sistemine göre yapıldı. Grannum 
klasifikasyonuna göre kalsifiye ve lobule 
plasentası olanlar grade 3 kabul edilerek 
toplam 51 hasta vaka grubunu oluşturuyordu. 
Bunun dışındaki grade 1-2 plasentası olan 55 
hasta da kontrol grubunu oluşturuyordu. Ayrıca 
tüm hastalara yapılan ultrason muayenesi 
sırasında amniyon sıvı durumunu 
değerlendirmek için amniyotik sıvı indeksi (ASI) 
hesaplaması yapılmıştır. Decubitus dorsal 
pozisyonda uterus 4 kadrana bölünerek her bir 
kadrandaki en derin amniyotik sıvı cebinin 
derinlik toplamı alınarak ASI hesaplandı. ASI, 5 
cm altında olanlar, oligohidroamnios kabul 
edildi. 5 cm üzerinde olanlar ise normal kabul 
edildi. Bu bilgilerin kaydedilmesini takiben 
doğum sonrası bebek baş çevresi, bebek boyu, 
kilosu ile vücut kitle indeksi (VKİ), bebek 
cinsiyeti bilgileri kaydedildi. Veriler SPSS 
programında değerlendirildi. One Sample 
Kolmogorov Smirnov Test, Mann Whitney Test, 

Chi-Square Test kullanılarak istatistik sonuçlar 
elde edildi. 
 
Bulgular 
 
Çalışma toplam 106 olgu ile yapıldı. İki grup 
karşılaştırıldığında, gruplar arasında yaşlar 
açısından p<0,05 ile anlamlı fark izlendi. 
Kalsifiye plasentası olanlarda yaş ortalaması 
daha düşük tespit edildi.  
 
Kalsifiye plasentalı olanların gebelik sayıları 
anlamlı düşük tespit edildi (p= 0,003). İki grup 
arasında travay süreleri, anne VKİ, bebek VKİ, 
SAT, meslek, amniyotik indeks, doğum şekli, 
bebek cinsiyeti, bebek baş çevresi açısından 
istatistiksel anlamlı fark izlenmedi (sırasıyla 
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).Doğum sonrası 
yenidoğan yoğun bakıma hiçbir bebeğimiz 
çıkmamıştır. Sonuçlar tablo 1’de sunuldu. 
 
Tartışma 
 
Plasental kalsifikasyon term gebeliklerde 
oldukça sık karşılaşılan bir durumdur. Klinik 
pratikte bu gebelere daha dikkatli yaklaşmak 
gerektiğine dair bir düşünce de mevcuttur. 
Oysa yapılan çalışmalarda plasental 
kalsifikasyonun fizyolojik bir yaşlanma olayı 
olduğu üzerinde durulmaktadır (9). Bunun yanı 
sıra sigara, düşük parite ve genç anne yaşının 
plasental kalsifikasyona predispozisyon 
oluşturacağı da bildirilmektedir (9-13). Bu 
çalışmada biz de plasental kalsifikasyonu, 
düşük maternal yaşa sahip annelerde ve düşük 
pariteli gebelerde daha sık gözlemledik. O 
halde bu özelliklere sahip gebelerde, perinatal 
sonuçları etkileyecek ek faktörler yoksa 
plasental kalsifikasyonun normal bir proçes 
olabileceğini düşünebiliriz.  
 
Literatürde yapılan çalışmalarda (9) ,plasental 
kalsifikasyonun önemli bir klinik bulgu olmadığı 
söylenirken, bazı çalışmalarda preterm 
plasental kalsifikasyonun fetal olumsuz etkileri 
olduğu üzerinde durulmaktadır. Bu olumsuz 
etkiler ,intrauterin gelişme geriliği, düşük 
doğum ağırlığı, düşük apgar skoru, fetal distres 
ve gebeliğin indüklediği hipertansiyondur (13-
15). Bunun tersini iddia eden çalışmalar da 
mevcuttur (16). Bu çalışmada perinatal 
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sonuçlara baktığımızda, hiçbir yenidoğanın 
yoğun bakımda takip edilmediği, NST’lerde 
anormallik olmadığı, travay sürelerinin ve 
bebek VKİ lerinin her iki grupta farklı olmadığını 
tespit ettik. Çalışma sonuçlarımız, miad 
gebelerde plasental kalsifikasyonun klinik 
önemi olmadığına dair sonuçlarla uyumluluk 
gösteriyordu (17). 
 
Ayrıca plasenta, anne ve fetus arasında besin 
alışverişinde görevli olmasının yanı sıra fetus 
için bir kalsiyum deposu olarak da görev 
yapmaktadır(18). Bu nedenle plasental 
kalsifikasyon anne kalsiyum düzeyi ile ilgili 
olabilir. Bu durum plasental kalsifikasyonu olan 
genç primigravid gebelerde kalsiyum D vitamin 
metabolizmasının araştırılması gerekliliğini 
düşündürmektedir.  
 
Ayrıca yine bizim çalışmamızda plasental 
kalsifikasyonu olan grupta artan sezaryen oranı 
bulunmadı. Bu da iki grup arasında doğum 
şekilleri açısından fark olmadığını 
göstermektedir. İki grup arasında travay 
süreleri açısından da fark izlenmedi.  
 
Daha önce yapılan çalışmalarda, plasenta 
Grannum gradeleme sisteminin yanısıra 
ultrasondaki amniyotik sıvı indeksi (ASI), 
biyofizik profili gibi parametreleri 
değerlendirmek suretiyle karşılaştırma yapılmış 
ve ultrasondaki amniyotik sıvı indeksi 

göstergesinin perinatal sonuçlarda plasental 
graidlemeye göre daha etkili olduğu sonucuna 
varılmıştır (19). 
 
Sonuç olarak term ve risksiz gebelerdeki 
plasental kalsifikasyon perinatal sonuçları 
etkilemiyor görünmektedir. Plasental 
kalsifikasyon küçük yaştaki primigravid 
gebelerde daha sık gözlenmektedir. Ancak 
plasentanın preterm kalsifikasyonu riskli 
gebeliklere eşlik etmektedir. Preterm plasental 
kalsifikasyonun kötü fatal sonuçlar, intruterin 
gelişme geriliği, düşük uteropolasental akım 
(20), düşük apgar skoru, fetal distres ve düşük 
doğum ağırlığı ile ilgisinin olması, 37 haftadan 
önce plasental kalsifikasyon varlığında dikkatli 
olmak gerekliliğini düşündürmektedir. Bu 
anlamda plasental kalsifikasyonun tek başına 
kötü gebelik sonuçlarının sebebi olması 
düşünülemez ancak sorunlu gebeliklere de 
sıklıkla preterm plasental kalsifikasyon eşlik 
etmektedir. Buna karşılık term ve sorunsuz 
gebelerde tek başına plasental kalsifikasyon 
varlığının ,oligohidroamnios, NST anormalliği, 
fetal biyometrik ölçüm anormalliği olmadıkça, 
klinik olarak önemli olmadığını düşünmekteyiz. 
Plasental kalsifikasyon dışında ek bulgusu 
olmayan term gebelerde plasental 
kalsfikasyonun, kalsiyum D vitamin 
metabolizması ile ilgili bilgiler verdiğine dair de 
daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Tablo 1: Pasental Kalsifikasyon için multifaktöryel risk analizi  
 Kalsifiye plasentalı grup 

(Mean±SD) n=51 
Nonkalsifiye plasentalı grup 

(Mean±SD) n=55 
P (P<0,05) 

Yaş (yıl) 24±4,1 28±5,4 <0,05 
Travay süresi (saat) 16,5±13,7 12,2±12,3 0,091 
Baş çevresi(cm) 35±1,1 34±1,07 0,315 
Anne VKİ 28±3,5 29±3,6 0,289 
Bebek VKİ 12±1,05 12±1,3 0,462 
Gebelik haftası (hafta) 39±1,3 39±1,4 0,081 
Gebelik Sayısı  1,4±0,7 2,3±1,5 0,003 
Meslek  
Çalışan, sayı (%)  
Ev hanımı, sayı (%) 

 
5 (%31) 

46 (%51) 

 
11 (%68) 
44 (%50) 

 
 

0,233 
ASI 
Normal(5-25cm) sayı(%) 
Oligohidroamnios ,<5 cm, sayı(%) 

 
43 (%54,4) 
12 (%44,4) 

 
36 (%45,6) 
16 (%55,6) 

 
 

0,501 
Cinsiyet 
Erkek,sayı(%) 
Kız,sayı(%) 

 
26 (%47,3) 
25 (%49) 

 
29 (%52,7) 
26 (%51) 

 
0,857 

Doğum şekli 
Sezaryen, sayı(%) 
Vajinal , sayı(%) 

 
16 (%47,1) 
35 (%48,6) 

 
18 (%52,9) 
37 (%51,4) 
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