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OZET

Amag: Bu ¢calismanmin amaci izole fetal karaciger kalsifikasyonlarinin insidansini ve klinik onemini saptamaktir.
Gereg ve yontemler: 2005-2012 yillar: arasinda 18-28 gestasyonel haftalar arasi 19200 gebeye detayli ultrasonografi
yapild: ve izole fetal karaciger kalsifikasyonu saptananlar ¢alismaya alindi. Eslik eden anomaliler icin detayli fetal
ultrasonografik goriintiileme ve maternal TORCH (toxoplasma, rubella, sitomegalovirus, herpesvirus), sifiliz ve parvovirus
B-19 agisindan serolojik inceleme yapildi. Ekojenik lezyonlar olasi bir akim varligr agisindan Doppler ultrasonografi ile
degerlendirildi. Tiim olgulara amniyosentez onerildi. Tiim yenidoganlar dogumdan sonra degerlendirildi ve izleme alindh.
Bulgular: Izole fetal karaciger kalsifikasyonu olan 17 olgu saptandi. Tiim kalsifikasyonlar tek, izole ve parankimaldi.
Fetuslarda eslik eden intrauterin enfeksiyon ya da diger organ anomalilerine ait bulgu saptanmadi. Amniyosentez
yaptirmayt kabul eden 14 olgunun sonuglart normaldi.

Sonug: Saptanan fetal karaciger kalsifikasyonlari izole ise yiiksek olasilikla iyi seyirli olacag diistiniilebilir.

Anahtar kelimeler: karaciger kalsifikasyonu, izole, fetal, ultrasonografi
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ISOLATED FETAL LIVER CALCIFICATIONS: PRENATAL MANAGEMENT
SUMMARY

Objective: The aim of this study was to determine the incidence and clinical significance of isolated fetal liver calcifications.
Material and methods: Between 2008 -2012 we were performed 19200 detailed fetal ultrasonography screening
between 18-28 weeks of gestation and cases with isolated fetal liver calcifications were enrolled in the study. A detailed
fetal ultrasound imaging for associated abnormalities, the serological status for maternal TORCH (toxoplasma,
rubella, cytomegalovirus, herpesvirus), syphilis and parvovirus B-19 was determined. Doppler ultrasound was used
to detect a possible flow in the echogenic lesions. Amniocentesis was offered in all cases. All neonates were examined
and followed up after birth.

Results: We were detected 17 women with isolated fetal liver calcifications. All of the calcifications were isolated,
solitary and parenchymal. None of the fetuses was associated with other organs abnormalities or intrauterine infections.
Amniocentesis results of 14 women who accepted this procedure were normal.

Conclusion: If fetal liver calcifications are isolated, it can be thougt that the prognosis will be good.
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GiRiS

Fetal karaciger kalsifikasyonlar1 ultrasonografik
olarak karaciger yiizeyinde ya da parankiminde saptanan
hiperekojenik alanlar olarak gériiliir(D). Kalsifikasyon
izole bir bulgu olabilir ya da diger anomalilere eslik
edebilir. Her ne kadar izole fetal karaciger
kalsifikasyonlar1 goreceli olarak sik goriiliiyorsa da
klinik 6nemi ve yonetimi tam olarak anlasilamamistir
(2.3), Bu ¢alismanin amaci izole fetal karaciger
kalsifikasyonu ile degerlendirilmis 17 olgunun klinik

yonetimini ve perinatal sonuglarini tartismaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu g¢alisma 2005-2010 yillar1 arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali'nda ve 2010-2012 yillar1 arasinda Sami
Ulus Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde yapildi. Yedi yillik siirede 15200' Gazi
Universitesi'nden olmak {izere, 18-28. gebelik haftalart
arasinda detayli ultarasonografi (usg) yapilan toplam
19200 gebeden izole fetal karaciger kalsifikasyonu
saptanan 17 olgu ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
yast, gravidesi, paritesi, yasal tahliye, abortus ve yasayan
¢ocuk sayisi gibi demografik 6zellikleri kaydedildi
(Tablo I). Ultrasonografik incelemelerde Philips HD
11 XE ve GE logic S 9 ultrasonografi cihazlari
kullamldi. Tiim sonografik incelemeler birisi perinatolog
ve digeri radyolog olmak tizere iki deneyimli sonografist
tarafindan gergeklestirildi. Tiim olgular postpartum
12. aya kadar takip edildi. Fetal karaciger kalsifikas-
yonunun saptandig1 baslangi¢ ultrasonografisinden
sonra hastalara ilk iki trimester boyunca dort hafta
arayla, son trimesterda iki haftada bir usg yapildi.
Saptanan hiperekojenitenin lokalizasyonu ve sayisi
kaydedildi. Olgular eslik edebilecek diger anomaliler
acisindan ultrasonografi ile ayrintili olarak incelendi.
Ekojenik lezyonlarin vaskiilaritesinin degerlendirilmesi
i¢in Doppler ultrasonografi yapildi. Tim olgularda
toxoplasma, rubella, sitomegalovirus, herpesvirus
(TORCH), sifiliz ve parvovirus B19 agisindan serolojik
inceleme yapildi. Serolojik incelemede toxoplasma,
rubella ve CMV igin Immulite 2000 Siemens, herpes
i¢in Diapro (manuel; mikro ELISA), parvovirus B19
icin Novatech (manuel; mikroELISA) ve sifiliz (VDRL)

i¢in Omega Diagnostics ticari kitleri kullanildi. Fetal
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karaciger kalsifikasyonu saptanan tiim olgulara
kromozom analizi ve intrauterin enfeksiyon tespiti
amaci ile amniyosentez 6nerildi. Amniyosentez yapilan
olgularda amniyon mayisinden kromozom analizi ve
viral serolojik inceleme yapildi. Dogumdan sonra tim
yenidoganlarin fizik muayeneleri yapildi. TORCH,
sifiliz ve parvovirus agisindan serolojik inceleme
yapildi. Tiim olgularda postpartum radyolog tarafindan
usg yapilarak antenatal izole karaciger kalsifikasyonu
tanilar1 dogrulandi. Yenidoganlar postpartum 12. aya
kadar 3 aylik aralarla usg ile takip edildi.

Tablo I: Fetal karaciger kalsifikasyonu saptanan 17 olgunun

demografik ozellikleri.

Ortalama Standart

(median) sapma
Yasg 25 5.1
Gravida 2 1.2
Parite 1 1.1
Yasal tahliye 0 0
Abortus 0 0.56
Yasayan 1 0.89
Sonuclar

19200 olgunun 17'sinde (%0,09) izole fetal
karaciger kalsifikasyonu saptandi. Boylece bizim
insidansimiz 1/1123 olarak belirlendi. Saptanan tiim
kalsifikasyonlar tek, izole ve parankimal olarak gozlendi
(Resim 1 ve 2). Fetal karaciger kalsifikasyonlar1 en
erken 18, en gec ise 26. gebelik haftalarinda tespit
edildi. Renkli Doppler akim goriintiilemesinde hepatik
lezyonlarda vaskiilarizasyon saptanmadi. TORCH,
sifilis, parvovirus B-19 icin yapilan tarama testleri
negatif saptandi. Amniyosentez yaptirmay1 kabul eden
14 olgunun sonuglar1 normal konstitiisyonel karyotip
olarak raporlandi. Amniyon mayisinden TORCH,
sifilis, parvovirus B-19 agisindan bakilan viral seroloji
sonucu negatif bulundu. Gebelerin takibinde eslik eden
obstetrik komplikasyon saptanmadi. Fetal karaciger
kalsifikasyonlarinin boyutunda ve sayisinda gebelik
boyunca degisiklik gézlenmedi. Preterm dogum olgusu
izlenmezken dogum sonrasi fizik muayene, serolojik,
abdominal ve kranial ultrasonografi bulgulari karaciger
kalsifikasyonu disinda dogal izlendi. Postpartum 12.
aya kadar takip edilen yenidoganlarda izlem sirasinda

anormal bir bulguya rastlanmadi.
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Resim 1:
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Resim 2:

TARTISMA

Fetal karaciger kalsifikasyonlari dnceleri spontan
disiik materyalinde ve yenidogan otopsileri ile
saptaniyordu(®), Giiniimiizde ultrasonografi
rezoliisyonundaki gelismeler sayesinde fetal karaciger
kalsifikasyonlar1 erken gebelik haftalarinda tespit
edilebilmektedir(®). Fetal karaciger kalsifikasyonlarinin
insidansi 5.7-10/10000 olarak tahmin edilirken, izole
fetal karaciger kalsifikasyonlarinin insidansi belirsizdir
(1-19) Bizim ¢alismamizda izole fetal karaciger
kalsifikasyonu insidansinin yiiksek saptanmasi
klinigimizin referans klinik olmasindan kaynaklanmis
olabilir. Kalsifikasyonlarin lokalizasyonu ve sayisi
etyolojide dnemli olabilir ve bu lezyonlar lokalizasyon-
larina gore peritoneal, parankimal ve vaskiiler olarak
siniflandirilabilir(!2). Ancak Simchen ve arkadaslar
parankimal ve yiizeyel kalsifikasyonlar arasinda etyoloji
ve sonuclar agisindan herhangi bir fark olmadigini
gostermislerdir. Bu sebepten onlar fetal karaciger

kalsifikasyonlarini izole ve non-izole olarak siniflamis-
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lardir®). Parankimal karaciger kalsifikasyonlar: 6zellikle
intrauterin enfeksiyonla komplike gebeliklerde, primer
veya metastatik karaciger tiimorlerinde, safra kesesi
taglarinda ve vaskiiler tromboz durumlarinda saptanir
(2.6,7.13), Kromozomal anomaliler de fetal karaciger
kalsifikasyonlarina sebep olabilir(2:8). Sayet bu
durumlardan birisi fetal karaciger kalsifikasyonuna
sebep olmussa etkilenen diger organlara ait
hepatomegali, dalak kalsifikasyonu, serolojik bulgular,
yetmezlige sekonder hidrops fetalis, myokardit gibi
kardiyak bulgular, intrauterin gelisme geriligi, plasenta
anomalileri, fetal intrakranial patolojiler gibi eslik
eden diger anormal bulgular da saptanir.

Karaciger kalsifikasyonlar1 sayilarina ve eslik
eden anomali olup olmamasina bagl olarak degisik
klinik seyir gosterirler. Bu sebepten hepatik alanda bir
hiperekojenite saptandiginda detayli ultrasonografik
tarama yapilmalidir. Ardindan olasi1 sebepleri tespit
edebilmek igin enfeksiyon parametreleri incelenmelidir.
Tim hastalara amniyosentez Onerilebilir; ancak
literatiirde eslik eden anomali olmayan durumlarda
kromozomal anomali olma olasiliginin oldukga diisiik
oldugu ve bu nedenle amniyosentezin yalnizca eslik
eden anomalisi olan olgulara yapilmasi gerektigi
bildirilmigtir?®. Biz ¢alismamizdaki tiim fetal karaciger
kalsifikasyonu saptanan gebelere amniyosentez
onerdik.

Sonug olarak fetal karaciger kalsifikasyonlarinin
onemi kalsifikasyonun yeri ve sayisi, plasenta, fetal
kord ve fetusun diger malformasyonlar: gibi diger
klinik ve patolojik parametrelerin kombinasyonuna
gore belirlenir (14),

Bu galigma dahil daha 6nce yapilmis tim
caligmalarm ortak goriisii eger karaciger kalsifikasyonu
izole ise prognozun iyi olacagi yoniindedir. Ancak
daha once yapilmig ¢aligmalar az sayida olgu sunumu
seklindedir. Bizim ¢aligmamiz da izole fetal karaciger
kalsifikasyonlarinin klinik 6nemi ile ilgili kesin
yorumlar yapabilmek icin yeterli degildir. Bu amag
i¢in daha fazla sayida olgu iceren galigmalara ihtiyag

vardir.
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