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OZET

Amag: Klinigimizde 22. gebelik haftasinda yapilan ultrasonografide fetiisda karaciger kalsifikasyonu saptanan
olgunun yénetiminin literatiir esliginde sunulmasi.

Olgu: Ik kez 16. gebelik hafiasinda klinigimize basvuran hastanmn ii¢hi tarama testinde ézellik saptanmadi. 22. haftada
yapilan ultrasonografide fetal karacigerde parankimal kalsifikasyon saptanmasi iizerine toksoplazma, rubella,
sitomegaloviriis (CMV), herpes simpleks viriis, parvoviriis IgM, IgG ve VDRL istendi. Rubella ve CMV IgG pozitif
saptands, digerleri negatif idi. Yapilan detayli fetal ultrasonografide baska bir patoloji saptanmamasi iizerine genetik
inceleme amagl baska bir islem énerilmedi. Daha sonraki rutin takibinde bir sorun olmayan hasta sefalopelvik
uygunsuzluk nedeniyle sezaryen ile 3900 gr canli kiz bebek dogurtuldu. Dogumdan sonra yenidogan hekimlerince
yapilan muayene, laboratuvar ve sonografik incelemeler sonucunda baska bir patoloji saptanmadi. Dogumdan sonra
altinci ayda bebegin muayenesinin normal oldugu ve bebege yapilan abdominal ultrasonografide karacigerde
kalsifikasyonun devam ettigi goriildii. Karacigerdeki kalsifikasyonlarin benign bir bulgu olduguna karar verildi.
Sonug: Fetal karacigerde kalsifikasyon saptanan olgularda detayli fetal ultrasonografi yapilarak diger organlar da
gozden gecirilmelidir. Ayrica, inutero enfeksiyon arastirllmalidir. Bazi olgularda ozellikle eslik eden ultrasonografi
bulgusu varsa karyotip analizi 6nerilmelidir. Prognoz genellikle altta yatan sebebe bagli olmakla birlikte iyi seyirlidir.

Karacigerde izole kalsifikasyon saptanan vakalarin ¢cogunda normal gebe izlemi yeterlidir.

Anahtar kelimeler: hepatik kalsifikasyon, prenatal tan.
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SUMMARY
ISOLATED FETAL HEPATIC CALCIFICATION

Objective: To present the management of a case with fetal hepatic calcification diagnosed at 22. weeks of gestation
with the review of the literature.

Case: The patient was first seen at antenatal clinic at 16th week of gestation with the triple test in normal range. The
ultrasonography performed at 22 weeks of gestation revealed hepatic paranchymal calcification in the fetus. Toxoplasma,
rubella, cytomegalovirus (CMYV), herpes simplex virus, parvovirus IgM, IgG and VDRL tests were ordered. Rubella
and CMYV IgG tests were positive and the others were negative. There was no additional abnormality in the detailed
sonography so the genetic analysis was not suggested. The routine antenatal follow-up was uneventful and the patient
was delivered a healthy 3900 g female baby via caserean route due to cephalopelvic discrepancy. After birth physical
examination and laboratory tests of neonate were normal. There was hepatic calcification but no other pathology

in ultrasonographic examination. Six months after birth, the baby’s physical examination was normal and hepatic
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izole fetal karaciger kalsifikasyonu

calcification was seen to persist in abdominal ultrasonography. Hepatic calcification in this patient was decided to

be a benign finding.

Conclusion: When a fetal hepatic calcification is diagnosed, detailed ultrasonography should be performed to

investigate other organ pathologies. Intrauterine infections should be investigated. If there is an associated

ultrasonographic finding, genetic karyotyping should be offered. The prognosis is generally good but dependent to

the underlying cause. In most of the cases with isolated liver calcification normal prenatal follow-up is sufficient.

Key words: hepatic calcification, prenatal diagnosis.

Journal of Turkish Society of Obstetrics and Gynecology, (J Turk Soc Obstet Gynecol), 2010; Vol 7: (Special Issue 1): Pages 50- 4

GIRIS

Fetal karacigerde kalsifikasyon, ultrasonografide
fetusun karaciger parankiminde veya karaciger
yiizeyinde goriilen kemik ekojenitesine benzer anormal
parlak alanlar olarak tanimlanir(D. Insidans1 5,7-
10/10000 olarak tahmin edilmektedir(1-13), By alanlar
normal olabilecegi gibi, anormal bir durumu da isaret
edebilir. Ozellikle kalsifikasyonlarin lokalizasyonuna
gore etyoloji arastirilsa da, her olgu detayli fetal
ultrasonografi, ailevi faktorler, enfeksiyoz faktorler,
kistik fibrozis, kromozomal anomali yoniinden
arastirilmalidir. izole vakalarda prognoz miikemmeldir,
digerlerinde prognoz altta yatan sebebe baglidir.

OLGU

24 yasinda, ilk gebeligi olan hasta ilk kez 16.
haftada gebe poliklinigine bagvurdu. Hastanin
6zgegmisinde herhangi bir 6zellik yoktu ve yapilan
rutin tetkikleri normaldi. Bu bagvurusunda tiglii tarama
testi yapildi ve testin yapildigi haftada fetiis igin Trizomi
21 riski 1/4209, Trizomi 18 riski 1/10000 olarak
saptandi. 22. gebelik haftasinda yapilan ultrasonografide
fetal karacigerde parankimde kalsifikasyon saptandi
(Resim 1, 2). Kalsifikasyonun tek ve parankimal
yerlesimli olmasi iizerine anneden toksoplazma, rubella,
sitomegaloviriis (CMV), herpes simpleks viriis tip1 ve
tip2, parvoviriis IgM ve IgG, VDRL testleri istendi.
Rubella IgG ve CMV IgG testleri pozitif saptandi,
digerleri negatif idi. Yapilan detayli fetal ultrasono-
grafide bas, yiiz, vertebral kolon, kalpte dort odacik
ve biiyiikk damar ¢ikiglari, akcigerler, batin ici diger
organlar, ekstremiteler, plasenta ve umbilikal kord
incelendi. Umblikal ve uterin arter Doppler incelemeleri
yapildi. Bu incelemelerde karacigerde parankimal
kalsifikasyon disinda ek bir patoloji saptanmamasi
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iizerine genetik inceleme amaglt baska bir iglem
onerilmedi. Daha sonraki rutin takibinde bir sorun
olmayan hastada sefalopelvik uygunsuzluk nedeniyle
gebeliginin 40. haftasinda sezaryen ile 3900 gr canli
kiz bebek dogurtuldu. Dogumdan sonra yenidogan
hekimlerince yapilan muayene normaldi. Yapilan tam
kan sayimi, kanama ve pihtilagma zamani, kan gazi,
SGOT (AST), SGPT (ALT), bilirubin, iire, kreatin,
sodyum, potasyum, kloriir testleri normaldi. Bebegin
serumunda toksoplazma, rubella, CMV, herpes
simpleks IgG ve IgM testleri, kraniyal sonografi ve
g6z muayenesi intrauterin bir enfeksiyonla uyumlu
degildi. Tiim batin ultrasonografisinde karacigerde
kalsifikasyon diginda bir bulgu yoktu. Yapilan
laboratuvar testleri ve bebegin 6zgegmisi kistik fibrozisi
disiindiirmedigi igin ter testi yapilmadi. Yenidogan
bir hafta sonra taburcu edildi. Dogumdan sonra altinci
ayda bebegin muayenesinin normal oldugu ve bebege
yapilan abdominal ultrasonografide karacigerde
kalsifikasyonun devam ettigi ancak bagka bir patoloji
olmadig1 goriildi. Karaciger kalsifikasyonunun benign
bir bulgu olduguna karar verildi.

Resim 1: Fetal karacigerde parankimal kalsifikasyonu gosteren

transvers kesitte alinmis ultrasonografi goriintiisti.
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Resim 2: Fetal karacigerde kalsifikasyonu gosteren sagital kesitte

alinmis ultrasonografi goriintiisii.

TARTISMA

Fetal karacigerde kalsifikasyon onceleri spontan
abortuslu olgular ve yenidogan otopsilerinde
saptanirken, son zamanlarda yiiksek rezollisyonlu
ultrasonografilerin yayginlasmasi ile erken gebelik
haftalarinda saptanabilmektedir. Fetal karaciger
kalsifikasyonunun insidansi 5,7-10/10000 olarak tahmin
edilmektedir(1-13), Literatiirde izole karaciger
kalsifikasyonu ile ilgili bir insidans bilgisi mevcut
degildir.

Karacigerdeki kalsifikasyonlar, peritoneal,
parankimal ve vaskiiler olmak tizere ii¢ sekilde
incelenebilir(3). Peritoneal kalsifikasyonlar
karacigerin yiizeyinde lokalize olup, en sik sebebi
mekonyum peritonitidir. Mekonyum peritoniti
intrauterin bagirsak perforasyonuna sekonder gelisen
kimyasal, steril bir peritonittir. Bagirsak perforasyon-
una sebep olan asil patoloji ileal veya jejunal atrezi,
volvulus, mikrokolon, kistik fibrozis olabilir.
Mekonyum peritonitinde polihidramniyos, dilate
bagirsak anslari, fetal asit, inguinal herni, mekonyum
psodokisti ultrasonografide goriilebilen diger
bulgulardir(®). Riiptiire hidrometrakolpos sonucu
gelisenperitonitte de peritoneal karaciger kalsifikasyon-
lar1 goriilebilir(®),

Parankimal kalsifikasyonlar karaciger paran-
kiminde goriilen kalsifikasyonlar olup, 6zellikle
intrauterin enfeksiyonlar, primer veya metastatik
karaciger tiimérlerinde saptanabilirler. Intrauterin
toksoplazma, rubella, CMV, herpes simpleks, varicella

zoster, ekoviriis, parvoviriis B19, enteroviriis 71, sifiliz
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fetal karacigerde kalsifikasyona sebep oldugu
bildirilen enfeksiydz ajanlardir(®). Bu enfeksiyonlarda
siklikla bagka organlarin da etkilendigi bildirilmistir.
Hepatosplenomegali, dalakta kalsifikasyon, hidrops,
norolojik veya kardiyak anomaliler, intrauterin
biiylime geriligi ve plasental anomaliler intrauterin
enfeksiyonlarda ultrasonografide saptanabilen diger
bulgulardir®. Sunulan olguda anne serumunda
toksoplazma, rubella, CMV, herpes simpleks tip1
ve 2, parvoviriis B19 IgG ve IgM, VDRL ¢aligilmis-
tir. Karacigerde kalsifikasyon saptandiginda,
intrauterin enfeksiyonlar: aragtirmak i¢in annenin
serumunda toksoplazma, rubella, herpes simpleks,
CMV IgG ve IgM ve sifiliz igin VDRL ¢aligilmasi
yeterlidir. Eger baska bir ultrasonografik bulgu ve
bunlardan baska 6zel bir enfeksiydz ajan arastirmak
isteniyorsa amniyosentez yapilmasi onerilmekte-
dir2.7). Sunulan vakada detayl fetal ultrasonografide
baska patoloji olmamas1 ve testlerin sonucunun
negatif olmasi sonucu intrauterin bir enfeksiyon
tanisindan uzaklasildi. Bu nedenle hastaya enfeksiyoz
bir ajan arastirmak iizere amniyosentez islemi
onerilmedi.

Vaskiiler kalsifikasyonlar, portal veya hepatik
venlerden kaynaklanan emboli veya vaskiiler
yetmezlige sekonder geligsen iskemik nekroz
nedeniyle olusabilir. Iskemiye sekonder olarak,
karacigerin bir segmentinde veya tamaminda
kalsifikasyon gortlebilir. Bu durum baska organlari
da etkileyebilecegi igin, iskemiden kaynaklandig:
diistiniilen karaciger kalsifikasyonlar: saptandiginda,
detayli fetal ultrasonografi ile tiim organlar ve
ozellikle plasenta incelenmelidir(!). Sunulan vakada
detayli fetal ultrasonografide plasenta normal
goriiniimdeydi ve umblikal kordda iki arter bir ven
izlendi.

Yapilan bir¢ok ¢alismada gesitli kromozomal
anomalilerde de fetal karacigerde kalsifikasyon
bildirilmistir. Simchen ve ark. 61 vakalik serilerinde,
11 hastada anormal karyotip saptamislardir.
Serilerinde dort hastada trizomi 13, iki hastada
trizomi 21, iki hastada trizomi 18, bir hastada monozomi
X (45,X), li¢ hastada da mindr kromozomal anomali
(4p-, 22q+, ve 8p+) saptamislardir. Bu hastalarin
sonografik incelemesinde, yalniz bir hastada
karaciger kalsifikasyonuna eslik eden baska
ultrasonografik anomali saptayamamiglardir. Prenatal

tanisi izole karaciger kalsifikasyonu olan bu vakada



amniyosentez kabul edilmemis ve dogumdan sonra
trizomi 21 tesbit edilmistir®. Kopman ve ark. yedi
vakalik serilerinde, bir vakada trizomi 18 saptamislar,
bu vakada da eslik eden ensefalosel ve unilateral
renal agenezi bildirmislerdir(®). Literatiirde de
gorildigi gibi, genellikle karaciger kalsifikasyonu
ile birlikte karyotip anomalisi mevcutsa, karaciger
kalsifikasyonu diginda ek sonografik bulgulara da
rastlanmaktadir. Simchen ve ark. fetal karaciger
kalsifikasyonu saptanan tiim hastalara kromozom
analizi i¢in amniyosentez Onerilebilecegini ancak
Ozellikle ultrasonografide eslik eden bir bulgu
oldugunda amniyosentezin dnerilmesi gerektigini
bildirmislerdir. Sadece karaciger kalsifikasyonu
saptanan fetiislerde kromozom anomalisi riskinin
cok diisiik oldugunu vurgulamislardir®. Sunulan
olguda da, ultrasonografide karaciger kalsifikasyonu
disinda ek sonografik bulguya rastlanmadigindan,
ticlii tarama testinde trizomi 21 riski diisiik oldugun-
dan hastaya karyotip analizi amagli amniyosentez
Onerilmemistir.

Fetal safra taglar ve safra kesesinde gamur karaciger
parankimal kalsifikasyonlari ile ayrimi yapilmasi gereken
bir durumdur. Ozellikle sag iist kadranin dikkatli
degerlendirilmesi ile kolelitiazis teshisi kesinlestirilebilir.
Safra taslar1 veya safra ¢gamuru izole oldugu siirece
postnatal dénemde kendiliginden diizelmektedir(®).

Literatiirde, detayl: fetal ultrasonografi, enfeksi-
y0z ajanlarin arastirilmasi, karyotip analizi sonucu
fetal karaciger kalsifikasyonunun izole olduguna
karar verilen olgularin prognozu oldukga iyidir.
Bronshtein, Kopman, Achiron ve arkadaslarinin
yaptiklar: ¢calismalarda toplam 21 hastada izole
karaciger kalsifikasyonu saptanmis, takiplerde
fetiislerin saglikli dogdugu bildirilmistir(810.11),
Stein ve ark. ise izole karaciger kalsifikasyonu
saptadiklar1 25 vakanin 24’{iniin postnatal donemde
saglikli oldugunu, bir vakanin ise tanidan sonra
intrauterin CMV enfeksiyonu nedeniyle 6ldiigiini
bildirmislerdir(!2). Ulkemizden Diindar ve ark.’nin
bildirdigi izole intrahepatik kalsifikasyon saptanan
bir hastada da postnatal sonuglarin normal oldugu
bildirilmistir(13).

Karacigerde kalsifikasyon saptanan olgular
perinatoloji kliniginin oldugu, detayli fetal
ultrasonografi, fetal ekokardiyografi, gerekirse
amniyosentez yapilabilecek merkezlerde takip
edilmelidir. Dogumdan sonra yenidogan hekimlerince
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gerekli incelemelerin yapilabilecegi merkezlerde dogum
planlanmalidir.

Sonug olarak fetal karacigerde kalsifikasyon
saptanan olgularda, detayl fetal ultrasonografi yapilarak
diger organlar da gozden gegirilmelidir. Ayrica, inutero
enfeksiyon arastirilmalidir. Bazi olgularda, 6zellikle
eslik eden ultrasonografi bulgusu varsa karyotip analizi
onerilmelidir. 1zole vakalarda prognoz miikemmeldir,
diger olgularda ise prognoz altta yatan sebebe
baglidir.
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