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Fetal intrahepatik Kalsifikasyon ve Dengeli Resiprokal Translokasyon Tastyicihgi
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0oz

Fetalhepatik kalsifikasyonlar yaklasik olarak 1:1037 ila 1:1750 oraninda gérilir. Bunlarin da yaklasik %20’sin de karyotipanomalisi vardir. Karyotip anomalile-
rinden en sik karsilagilani trizomi 13'tir. izole vakalarda prognoz genellikle iyidir. Kalsifikasyonlar parankimal ya da hepatik yiizeyde olabilir. 28 yasinda gravida
1, parite 0 son adet tarihine gore 21 hafta 2 giinlik gebenin klinigimizde yapilan detayli ultrasonunda fetusta karaciger yiizeyinde hiperekojen odak saptandi.
Detayli fetal ultrasonografi, fetal ekokardiografi ve 3 boyutlu nérosonografide ek patolojik bulgu saptanmadi. Maternal serolojide toksoplazma, sitomegalovirus,
herpes simpleks viris, parvovirtis B-19 ve sfiliz negatifdi. Amniosentezle fetal karyotipleme sonucunda paternal gecis gdsteren 7 ve 11. kromozomlar arasinda
dengeli translokasyon saptandi. Sorunsuz bir gebelik sonrasinda termde normal vajinal yol ile dogan bebekte birinci yasinda herhangi bir saglik problemi mevcut
degildi. izole fetalhepatik yuzey kalsifikasyonlar iyi prognozlu gibi goziikmekle beraber belirli dengeli resiprokal kromozom translokasyon tasiyicilaninin hepatik
kalsifikasyon riskinin artip artmadigi ileri aragtirma konusudur.

Anahtar Kelimeler: Detayl sonografi, fetal intrahepatik kalsifikasyon.

ABSTRACT

Fetal hepatic calcifications are relatively common with an estimated incidence of 1:1037 to 1:1750. At least 20% of these are associated with karyotype abnor-
malities,trisomy 13 being the most common. Isolated cases are reported to generally have good outcomes. The calcifications can either be parenchymal or on
the hepatic surface. Routine midtrimester detailed ultrasound scan of a 28-year-old gravida 1, para 0 pregnant woman at 21+%7 weeks of gestation revealed a
prominent hyperechogenic foci on the right side of fetal abdomen concordant with fetal hepatic surface calcification. Detailed fetal ultrasonography including fetal
echocardiography and 3-dimensional neurosonography showed no additional findings. Karyotype by amniocentesis revealed a balanced translocation between
chromosomes 7 and 11 that was found to be paternally inherited. Maternal serology for toxoplasmosis, cytomegalovirus, rubella, parvovirus B 19 and syphilis
were negative. There maining routine pregnancy follow-up was uneventful. A healthy fetus at term was delivered and is well with no medical problems at 12
months of age. Isolated fetal hepaticsurface calcifications seem to have a good prognosis. Whether fetuses carrying certain balanced reciprocal chromosome
translocations are at risk of hepatic calcification requires further study.

Keywords: Midtrimester ultrasound, hepatic calcification, resiprocal translocation.

Giris Olgu

Fetal karaciger kalsifikasyonlar (FKK) ultrasonografik olarak karaciger yiize-  Daha 6nce dig merkezde takip edilen 28 yagindaki gravida 1, parite 0 gebe
yinde ya da parankiminde saptanan hiperekojenik alanlar olarak saptanabil- ~ detayli fetal ultrasonografi amact ile gonderilmisti ve son adet tarihine gére 21

mektedir. Prenatal ultrasonografideFKK goriilme sikliginin 1/1037 ila 1/1750  hafta 2 giinlik gebeligi mevcuttu. Fetal muayenede, batin sag Ust kadranda
hiperekojen alan géze carpmaktaydi (sekil 1). Bu goriniim fetal karaciger yi-

zeyinde kalsifikasyon ile uyumluydu (sekil 2). Fetal ekokardiografi ve 3 boyutlu
multiplanar nérosonografi dahil diger sistemlerin detayli incelemesinde her-
hangi bir ek patoloji saptanmamasi nedeniyle yiizeyel FKK'nin ultrasonografik
olarak ‘izole’ oldugu dusinildi. Maternal serumda Toksoplazma, Rubella,
Sitomegalovirus (CMV), Parvoviriis B 19 1gG ve Ig M ile sifiliz i¢in RPR tet-
kikleri istendi. Bu serolojik calismalarin timii aktif maternal ve dolayist ile fetal
enfeksiyon agisindan negatifti. Kromozom anomalisini diglamak igin yapilan
amniosentez sonucunda sonucunda paternal gegis gosteren ve Klinik 6nemi
ve ‘translocation’ anahtar s¢zciikleriyle yapilan aramada, taranan yayin bulun- olmayan 7 ve 11. kromozomlar arasinda dengeli translokasyon saptandi. Bu
madigi gorimektedir. Bunlara dayanarak mevcut olgu sunumunda, prenatal  asamadan sonra rutin gebelik takibine devam edildi. Antenatal komplikasyon-
ultrasonografide tespit edilen fetal intrahepatik kalsifikasyon olgusunun litera-  suz bir gebelik sonrasinda 39. gebelik haftasi iginde spontan vajinal epizyo-

oldugu belirtiimistir (1). Kalsifikasyon izole bir bulgu olabilir ya da diger ano-
malilere eslik edebilir. FKK olgularinda kromozom anomalilerinin %20 oraninda
saptandig ve en sik eslik eden durumun trizomi 13 oldugu bilinmektedir (1).
Genel olarak, izole FKK saptanan fetiislerde kisa ve uzun dénem prognozun
iyi oldugu dustiniilmektedir.Her ne kadar izoleFKKnispeten sik goriiliiyorsa da
klinik 6nemi ve yonetimi tam olarak anlagilamamistir. Ayrica, FKK ve klinik 6ne-
mi kisith oldugu disiinilen resiprokal kromozom translokasyonlar arasindaki
baglanti iyi tanimlanamamigtir. Pubmed veri tabaninda ‘hepatic calcification’

tir esliginde sunulmasi amaglanmistir. tomili dogum ile sirasiyla 1. ve 5. dakika apgar skorlari 7 ve 9 olan 3200
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gr, erkek bebek dogurtuldu. Postpartum donemde pediatri kliniginde yapilan
fizik muayene, mikrobiyolojik, serolojik calismalar ile tim batin ve intrakranial
sonografik incelemeler sonucunda herhangi bir patoloji saptanmadi. Anne ve
bebek 12 aylik dénemde takip edildi. Takipte annenin ve bebegin herhangi bir
saglik problemi gelismedi.

Sekil 1: Sag tst kadranda
hiperokojen alan

Sekil 2: Fetal karaciger yiizeyinde
kalfikasyon

Tartisma

FKK, karacigerde hiperekojen alanlarin ultrasonografiyle gosterildigi nispeten
nadir bir durumdur (1,2). FKK daha eski serilerde spontan abortus materyalleri
ve yenidogan otopsilerinde tanimlanmis olmakla beraber giinimiizde ultraso-
nografi cihazlarindaki gelismelerle birlikte bu durum erken gebelik haftalarinda
tespit edilebilmektedir (3).

Hepatik kalsifikasyon saptanan her fetiisiin intrauterin enfeksiyon ve kromo-
zomal anomali agisindan arastirimasi onerilmektedir (1-3). Bu arastirmalar
sonucunda patoloji tespit edilmezse yenidogan sonuglar genellikle iyi olmak-
tadir (1,2). Dolayistyla FKK olgularinin gergek anlamda ‘izole’ oldugunun tayin
edilmesi 6nem tagimaktadir.

FKK olgular; lokalizasyonuna gore parankimal, yiizeyel (peritoneal) ve vaskii-
ler olmak iizere tice ayrilir. Peritoneal kalsifikasyonlar karaciger yiizeyindedir ve
bunlar tipik olarak barsak perforasyonu sonucu gelisen mekonyum peritoniti
veya riiptiire hematokolpos sonucu olusabilmektedir. Bu iki durumda yiizeyel
kalsifikasyonlar genellikle gok sayida olup tabloya hiperekojen barsak da eslik
edebilmektedir. Parankimal karaciger kalsifikasyonlar ise daha gok timarler
veya intrauterin enfeksiyonlara ikincil gelismektedir. Timarler; primer (hamar-
tom, teratom, hemanjiyom, hepatoblastom, hemanijio endotelyoma) veya me-
tastatik (ndroblastoma) olabilir.Parankimal kalsifikasyonlara en ok intrauterin
enfeksiyonlarin neden oldugu diisiinilmektedir (4). Fetal enfeksiyon sonrasi
hepatik kalsifikasyona neden olan etmenler sirasiyla sitomegaloviriis, Herpes-
simpleks, Rubella, Varicellazoster, Echoviriis ve Parvoviriis B19 bulunmaktadir
(4). Enfeksiyon ikincil FKK ultrasonografide, daginik noduler kalsifiye alanlar
seklinde kendini gosterirken, tumarlerin hiperekojen alanlar iceren kompleks
kitle gorintistine sahip oldugu belirtimektedir (4). Vaskiler lezyonlara ikincil
gelisen FKK olgularinda kromozom anomalilerinin daha sik oldugu 6ne siril-
mustir (1).

FKK’ya sebep olan damarsal lezyonlarda en sik goriilen sebep vaskuler yet-
mezliktir. Hawass ve arkadaslaninin serisinde 1500 spontan dusiik olgusunda
kontrast maddeli radyografiler, otopsi ve histopatolojik calismalar ile 33 olguda
FKK saptanmistir (3). Bunlarin 18’inde hepatik ven trombusuna bagl kalsifi-
kasyon, 2’sinde parankimal kalsifikasyon ve 1olguda miks tip kalsifikasyon
gorilmigtir. Anilan galismada (3), FKK ile fetal anomalilerin yiiksek oranda
(%85) bagintili oldugunu ve annelerin %33’inde oral kontraseptif kullanimi
saptanmistir (2). Bu verilerin, sadece diisiik ile sonuglanan gebelikleri icerdi-
i g6z Oniinde tutulmalidir. Bizim olgumuzda hepatik yiizeyde tek ve nispeten
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genis bir hiperekojen odak gdzlenmesi, yukarida tanimlanan patolojilerin tipik
ultrasonografik gériinimlerine uymamaktadir. Dolayisiyla, izole ve ‘nedeni ta-
nimlanamayan’ FKK olgularinin klinik 6neminin sorgulanmasi gerekmektedir.
Yapilan birgok caismada FKK ve fetal anomaliler arasinda baginti saptanmistir.
14 FKK olgusunu igeren bir seride, 3 (%21) ¢oklu fetal anomali saptanmigtir
(1). 61 vakalik bir seride ise 11 fetiiste (%18) anormal karyotip saptanmistir
(5). Bunlardan sirasiyla 4’inde, 2’sinde, 1’inde ve bir digerinde trizomi 13,
trizomi 21, trizomi 18 ve monozomi X tespit edilmistir. Kromozomal anomalili
FKK olgularindan sadece bir tanesinde eslik eden ek ultrasonografik patoloji
saptamamistrr. ik etapta ‘izole’ FKK tanisi alan bu olgu amniosentezi kabul
etmemis; ancak dogumdan sonra trizomi 21 saptanmigtir. Anilan calismada(5)
FKK olgularina en sik eslik eden mindr dismorfik bulgu, 11 fetiiste ekojenint-
rakardiak odak ve 10 fetiiste de hiper ekojen barsaktir (5). 7 vakalik diger bir
seride (2) 6nceki verileri destekler niteliktedir. Bu grupta sadece bir trizomi 18
bildirilmis ve bu vakada da eglik eden unilateral renal agenezi ve ensafalosel
saptanmistir. Yazarlar izole FKK saptanan fetiislerin kromozomal anomali ris-
kinin ¢ok diisiik oldugunu vurgulamistir (2). Buna ragmen, ‘izole’ olarak etki-
lenen olgularda dengeli translokasyon gibi klinik 6nemi kisitli varyasyonlarin
sikigi bilinmemektedir. ileride, hepatik kalsifikasyon saptanan olgularda ‘mic-
roarray’ gibi aynntii DNA incelemelerini de igeren calismalarin planlanmasi
onerilir. Bunlara ek olarak trizomi 9 ve postmortem incelemede hepatik kalsifi-
kasyon varligi (6) ile ‘gortiniirde izole’ FKK ile intrauterin CMV enfeksiyonuna
bagli fetal kayip (7) literatiirde tanimlanmig olmakla beraber izole FKK olgular-
nin kisa ve orta dénemde olumsuz etkisinin olmadigi diisiiniimektedir (1,2,8).

Sonug olarak antenatal ultrasonografide FKK saptanan olgularin ayrintili ince-
lenmesi gerekmektedir. Bunlarda detayli ultrasonografi, fetal ekokardiografi,
fetal kromozom ve/veya DNA degerlendirilmesi ve fetale nfeksiyonlarin ekarte
edilmesi onerilebilir. Ulasabildigimiz kadariyla FKK ile 7/11. kromozomlar ara-
sinda dengeli resiprokal translokasyon tasiyiciligi literatiirde ilk olarak tanim-
lanmaktadir. FKK ve mindr kromozom anomalileri arasindaki baglantinin daha
aynintili arastinimasi gerekmektedir.
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