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‹ZOLE FETAL KARAC‹⁄ER KALS‹F‹KASYONU

Ayfle Gül ÖZYAPI, Bülent KARS, Ayfle Yasemin Karageyim KARfiIDA⁄, Esra Esim BÜYÜKBAYRAK, Orhan ÜNAL,

Mehmet Cem TURAN

Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

ÖZET

Amaç: Klini¤imizde 22. gebelik haftas›nda yap›lan ultrasonografide fetüsda karaci¤er kalsifikasyonu saptanan

olgunun yönetiminin literatür eflli¤inde sunulmas›.

Olgu: ‹lk kez 16. gebelik haftas›nda klini¤imize baflvuran hastan›n üçlü tarama testinde özellik saptanmad›. 22. haftada

yap›lan ultrasonografide fetal karaci¤erde parankimal kalsifikasyon saptanmas› üzerine toksoplazma, rubella,

sitomegalovirüs (CMV), herpes simpleks virüs, parvovirüs IgM, IgG ve VDRL istendi. Rubella ve CMV IgG pozitif

saptand›, di¤erleri negatif idi. Yap›lan detayl› fetal ultrasonografide baflka bir patoloji saptanmamas› üzerine genetik

inceleme amaçl› baflka bir ifllem önerilmedi. Daha sonraki rutin takibinde bir sorun olmayan hasta sefalopelvik

uygunsuzluk nedeniyle sezaryen ile 3900 gr canl› k›z bebek do¤urtuldu. Do¤umdan sonra yenido¤an hekimlerince

yap›lan muayene, laboratuvar ve sonografik incelemeler sonucunda baflka bir patoloji saptanmad›. Do¤umdan sonra

alt›nc› ayda bebe¤in muayenesinin normal oldu¤u ve bebe¤e yap›lan abdominal ultrasonografide karaci¤erde

kalsifikasyonun devam etti¤i görüldü. Karaci¤erdeki kalsifikasyonlar›n benign bir bulgu oldu¤una karar verildi.

Sonuç: Fetal karaci¤erde kalsifikasyon saptanan olgularda detayl› fetal ultrasonografi yap›larak di¤er organlar da

gözden geçirilmelidir. Ayr›ca, inutero enfeksiyon araflt›r›lmal›d›r. Baz› olgularda özellikle efllik eden ultrasonografi

bulgusu varsa karyotip analizi önerilmelidir. Prognoz genellikle altta yatan sebebe ba¤l› olmakla birlikte iyi seyirlidir.

Karaci¤erde izole kalsifikasyon saptanan vakalar›n ço¤unda normal gebe izlemi yeterlidir.

Anahtar kelimeler: hepatik kalsifikasyon, prenatal tan›.

Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derne¤i Dergisi, (TJOD Derg), 2010; Cilt 7: (Özel Say› 1): Sayfa 50- 4

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 (CMV), herpes simplex virus, parvovirus IgM, IgG and VDRL tests were ordered. Rubella

and CMV 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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G‹R‹fi

Fetal karaci¤erde kalsifikasyon, ultrasonografide

fetusun karaci¤er parankiminde veya karaci¤er

yüzeyinde görülen kemik ekojenitesine benzer anormal

parlak alanlar olarak tan›mlan›r(1). ‹nsidans› 5,7-

10/10000 olarak tahmin edilmektedir(1-13). Bu alanlar

normal olabilece¤i gibi, anormal bir durumu da iflaret

edebilir. Özellikle kalsifikasyonlar›n lokalizasyonuna

göre etyoloji araflt›r›lsa da, her olgu detayl› fetal

ultrasonografi, ailevi faktörler, enfeksiyöz faktörler,

kistik fibrozis, kromozomal anomali yönünden

araflt›r›lmal›d›r. ‹zole vakalarda prognoz mükemmeldir,

di¤erlerinde prognoz altta yatan sebebe ba¤l›d›r.

OLGU

24 yafl›nda, ilk gebeli¤i olan hasta ilk kez 16.

haftada gebe poliklini¤ine baflvurdu. Hastan›n

özgeçmiflinde herhangi bir özellik yoktu ve yap›lan

rutin tetkikleri normaldi. Bu baflvurusunda üçlü tarama

testi yap›ld› ve testin yap›ld›¤› haftada fetüs için Trizomi

21 riski 1/4209, Trizomi 18 riski 1/10000 olarak

saptand›. 22. gebelik haftas›nda yap›lan ultrasonografide

fetal karaci¤erde parankimde kalsifikasyon saptand›

(Resim 1, 2). Kalsifikasyonun tek ve parankimal

yerleflimli olmas› üzerine anneden toksoplazma, rubella,

sitomegalovirüs (CMV), herpes simpleks virüs tip1 ve

tip2, parvovirüs IgM ve IgG, VDRL testleri istendi.

Rubella IgG ve CMV IgG testleri pozitif saptand›,

di¤erleri negatif idi. Yap›lan detayl› fetal ultrasono-

grafide bafl, yüz, vertebral kolon, kalpte dört odac›k

ve büyük damar ç›k›fllar›, akci¤erler, bat›n içi di¤er

organlar, ekstremiteler, plasenta ve umbilikal kord

incelendi. Umblikal ve uterin arter Doppler incelemeleri

yap›ld›. Bu incelemelerde karaci¤erde parankimal

kalsifikasyon d›fl›nda ek bir patoloji saptanmamas›

üzerine genetik inceleme amaçl› baflka bir ifllem

önerilmedi. Daha sonraki rutin takibinde bir sorun

olmayan hastada sefalopelvik uygunsuzluk nedeniyle

gebeli¤inin 40. haftas›nda sezaryen ile 3900 gr canl›

k›z bebek do¤urtuldu. Do¤umdan sonra yenido¤an

hekimlerince yap›lan muayene normaldi. Yap›lan tam

kan say›m›, kanama ve p›ht›laflma zaman›, kan gaz›,

SGOT (AST), SGPT (ALT), bilirubin, üre, kreatin,

sodyum, potasyum, klorür testleri normaldi. Bebe¤in

serumunda toksoplazma, rubella, CMV, herpes

simpleks IgG ve IgM testleri, kraniyal sonografi ve

göz muayenesi intrauterin bir enfeksiyonla uyumlu

de¤ildi. Tüm bat›n ultrasonografisinde karaci¤erde

kalsifikasyon d›fl›nda bir bulgu yoktu. Yap›lan

laboratuvar testleri ve bebe¤in özgeçmifli kistik fibrozisi

düflündürmedi¤i için ter testi yap›lmad›. Yenido¤an

bir hafta sonra taburcu edildi. Do¤umdan sonra alt›nc›

ayda bebe¤in muayenesinin normal oldu¤u ve bebe¤e

yap›lan abdominal ultrasonografide karaci¤erde

kalsifikasyonun devam etti¤i ancak baflka bir patoloji

olmad›¤› görüldü. Karaci¤er kalsifikasyonunun benign

bir bulgu oldu¤una karar verildi.

Resim 1: Fetal karaci¤erde parankimal kalsifikasyonu gösteren

transvers kesitte al›nm›fl ultrasonografi görüntüsü.

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.
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Resim 2: Fetal karaci¤erde kalsifikasyonu gösteren sagital kesitte

al›nm›fl ultrasonografi görüntüsü.

TARTIfiMA

Fetal karaci¤erde kalsifikasyon önceleri spontan

abortuslu olgular ve yenido¤an otopsilerinde

saptan›rken, son zamanlarda yüksek rezolüsyonlu

ultrasonografilerin yayg›nlaflmas› ile erken gebelik

haftalar›nda saptanabilmektedir. Fetal karaci¤er

kalsifikasyonunun insidans› 5,7-10/10000 olarak tahmin

edilmektedir(1-13). Literatürde izole karaci¤er

kalsifikasyonu ile ilgili bir insidans bilgisi mevcut

de¤ildir.

Karaci¤erdeki kalsifikasyonlar, peritoneal,

parankimal ve vasküler olmak üzere üç flekilde

incelenebilir (3) .  Peritoneal kalsifikasyonlar

karaci¤erin yüzeyinde lokalize olup, en s›k sebebi

mekonyum peritonitidir. Mekonyum peritoniti

intrauterin ba¤›rsak perforasyonuna sekonder geliflen

kimyasal, steril bir peritonittir. Ba¤›rsak perforasyon-

una sebep olan as›l patoloji ileal veya jejunal atrezi,

volvulus, mikrokolon, kistik fibrozis olabilir.

Mekonyum peritonitinde polihidramniyos, dilate

ba¤›rsak anslar›, fetal asit, inguinal herni, mekonyum

psödokisti ultrasonografide görülebilen di¤er

bulgulard›r(4). Rüptüre hidrometrakolpos sonucu

geliflenperitonitte de peritoneal karaci¤er kalsifikasyon-

lar› görülebilir(5).

Parankimal kalsifikasyonlar karaci¤er paran-

kiminde görülen kalsifikasyonlar olup, özellikle

intrauterin enfeksiyonlar, primer veya metastatik

karaci¤er tümörlerinde saptanabilirler. ‹ntrauterin

toksoplazma, rubella, CMV, herpes simpleks, varicella

zoster, ekovirüs, parvovirüs B19, enterovirüs 71, sifiliz

fetal karaci¤erde kalsifikasyona sebep oldu¤u

bildirilen enfeksiyöz ajanlard›r(6). Bu enfeksiyonlarda

s›kl›kla baflka organlar›n da etkilendi¤i bildirilmifltir.

Hepatosplenomegali, dalakta kalsifikasyon, hidrops,

nörolojik veya kardiyak anomaliler, intrauterin

büyüme gerili¤i ve plasental anomaliler intrauterin

enfeksiyonlarda ultrasonografide saptanabilen di¤er

bulgulard›r(4). Sunulan olguda anne serumunda

toksoplazma, rubella, CMV, herpes simpleks tip1

ve 2, parvovirüs B19 IgG ve IgM, VDRL çal›fl›lm›fl-

t›r. Karaci¤erde kalsifikasyon saptand›¤›nda,

intrauterin enfeksiyonlar› araflt›rmak için annenin

serumunda toksoplazma, rubella, herpes simpleks,

CMV IgG ve IgM ve sifiliz için VDRL çal›fl›lmas›

yeterlidir. E¤er baflka bir ultrasonografik bulgu ve

bunlardan baflka özel bir enfeksiyöz ajan araflt›rmak

isteniyorsa amniyosentez yap›lmas› önerilmekte-

dir(2,7). Sunulan vakada detayl› fetal ultrasonografide

baflka patoloji olmamas› ve testlerin sonucunun

negatif olmas› sonucu intrauterin bir enfeksiyon

tan›s›ndan uzaklafl›ld›. Bu nedenle hastaya enfeksiyöz

bir ajan araflt›rmak üzere amniyosentez ifllemi

önerilmedi.

Vasküler kalsifikasyonlar, portal veya hepatik

venlerden kaynaklanan emboli veya vasküler

yetmezli¤e sekonder geliflen iskemik nekroz

nedeniyle oluflabilir. ‹skemiye sekonder olarak,

karaci¤erin bir segmentinde veya tamam›nda

kalsifikasyon görülebilir. Bu durum baflka organlar›

da etkileyebilece¤i için, iskemiden kaynakland›¤›

düflünülen karaci¤er kalsifikasyonlar› saptand›¤›nda,

detayl› fetal ultrasonografi ile tüm organlar ve

özellikle plasenta incelenmelidir(1). Sunulan vakada

detayl› fetal ultrasonografide plasenta normal

görünümdeydi ve umblikal kordda iki arter bir ven

izlendi.

Yap›lan birçok çal›flmada çeflitli kromozomal

anomalilerde de fetal karaci¤erde kalsifikasyon

bildirilmifltir. Simchen ve ark. 61 vakal›k serilerinde,

11 hastada anormal karyotip saptam›fllard›r.

Serilerinde dört hastada trizomi 13, iki hastada

trizomi 21, iki hastada trizomi 18, bir hastada monozomi

X (45,X), üç hastada da minör kromozomal anomali

(4p-, 22q+, ve 8p+) saptam›fllard›r. Bu hastalar›n

sonografik incelemesinde, yaln›z bir hastada

karaci¤er kalsifikasyonuna efllik eden baflka

ultrasonografik anomali saptayamam›fllard›r. Prenatal

tan›s› izole karaci¤er kalsifikasyonu olan bu vakada
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amniyosentez kabul edilmemifl ve do¤umdan sonra

trizomi 21 tesbit edilmifltir(2). Kopman ve ark. yedi

vakal›k serilerinde, bir vakada trizomi 18 saptam›fllar,

bu vakada da efllik eden ensefalosel ve unilateral

renal agenezi bildirmifllerdir(8). Literatürde de

görüldü¤ü gibi, genellikle karaci¤er kalsifikasyonu

ile birlikte karyotip anomalisi mevcutsa, karaci¤er

kalsifikasyonu d›fl›nda ek sonografik bulgulara da

rastlanmaktad›r. Simchen ve ark. fetal karaci¤er

kalsifikasyonu saptanan tüm hastalara kromozom

analizi için amniyosentez önerilebilece¤ini ancak

özellikle ultrasonografide efllik eden bir bulgu

oldu¤unda amniyosentezin önerilmesi gerekti¤ini

bildirmifllerdir. Sadece karaci¤er kalsifikasyonu

saptanan fetüslerde kromozom anomalisi riskinin

çok düflük oldu¤unu vurgulam›fllard›r(2). Sunulan

olguda da, ultrasonografide karaci¤er kalsifikasyonu

d›fl›nda ek sonografik bulguya rastlanmad›¤›ndan,

üçlü tarama testinde trizomi 21 riski düflük oldu¤un-

dan hastaya karyotip analizi amaçl› amniyosentez

önerilmemifltir.

Fetal safra tafllar› ve safra kesesinde çamur karaci¤er

parankimal kalsifikasyonlar› ile ayr›m› yap›lmas› gereken

bir durumdur. Özellikle sa¤ üst kadran›n dikkatli

de¤erlendirilmesi ile kolelitiazis teflhisi kesinlefltirilebilir.

Safra tafllar› veya safra çamuru izole oldu¤u sürece

postnatal dönemde kendili¤inden düzelmektedir(9).

Literatürde, detayl› fetal ultrasonografi, enfeksi-

yöz ajanlar›n araflt›r›lmas›, karyotip analizi sonucu

fetal karaci¤er kalsifikasyonunun izole oldu¤una

karar verilen olgular›n prognozu oldukça iyidir.

Bronshtein, Kopman, Achiron ve arkadafllar›n›n

yapt›klar› çal›flmalarda toplam 21 hastada izole

karaci¤er kalsifikasyonu saptanm›fl, takiplerde

fetüslerin sa¤l›kl› do¤du¤u bildirilmifltir(8,10,11).

Stein ve ark. ise izole karaci¤er kalsifikasyonu

saptad›klar› 25 vakan›n 24’ünün postnatal dönemde

sa¤l›kl› oldu¤unu, bir vakan›n ise tan›dan sonra

intrauterin CMV enfeksiyonu nedeniyle öldü¤ünü

bildirmifllerdir(12). Ülkemizden Dündar ve ark.’n›n

bildirdi¤i izole intrahepatik kalsifikasyon saptanan

bir hastada da postnatal sonuçlar›n normal oldu¤u

bildirilmifltir(13).

Karaci¤erde kalsifikasyon saptanan olgular

perinatoloji klini¤inin oldu¤u, detayl› fetal

ultrasonografi, fetal ekokardiyografi, gerekirse

amniyosentez yap›labilecek merkezlerde takip

edilmelidir. Do¤umdan sonra yenido¤an hekimlerince

gerekli incelemelerin yap›labilece¤i merkezlerde do¤um

planlanmal›d›r.

Sonuç olarak fetal karaci¤erde kalsifikasyon

saptanan olgularda, detayl› fetal ultrasonografi yap›larak

di¤er organlar da gözden geçirilmelidir. Ayr›ca, inutero

enfeksiyon araflt›r›lmal›d›r. Baz› olgularda, özellikle

efllik eden ultrasonografi bulgusu varsa karyotip analizi

önerilmelidir. ‹zole vakalarda prognoz mükemmeldir,

di¤er olgularda ise prognoz altta yatan sebebe

ba¤l›d›r.
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