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Özet

Amaç: Fetal intrahepatik kalsifikasyonlar, fetal karaci¤erde çevredeki kemik dokulara benzer ultrasonografik ekojenite gösteren parlak alanlar

olarak tan›mlan›r. Prenatal ultrasonografide ender rastlanan bir bulgu olmamas›na karfl›n, klinik pratikte intrahepatik kalsifikasyonlar›n önemi ve

yönetimi ile ilgili bilgiler s›n›rl›d›r. Prenatal dönemde saptad›¤›m›z bir intrahepatik kalsifikasyon olgusunu literatür eflli¤inde sunmay› amaçlad›k. 

Olgu: Yirmibefl yafl›nda G:2, P:1, A:0 olan ve 11. gebelik haftas›ndan itibaren antenatal poliklini¤inde izlenmeye bafllayan hastan›n rutin ante-

natal kan ve idrar analizleri normal s›n›rlardayd› ve obstetrik anamnezinde özellik yoktu. Onalt›nc› gebelik haftas›nda yap›lan üçlü tarama testi

negatifti. Yirmibeflinci gebelik haftas›nda yap›lan ultrasonografik incelemesinde fetal karaci¤er parankimi içinde iki odak halinde hiperekojen alan-

lar (kalsifikasyonlar) saptand›. Ayr›nt›l› fetal anatomik ultrasonografik inceleme ve fetal ekokardiografi sonucunda ek anomali saptanmad›.

TORCH ve sifiliz yönünden tekrarlanan serolojik incelemeler normal olarak bulundu. Otuzdokuzuncu gebelik haftas›nda fetal makadi prezentas-

yonun devam etmesi üzerine, elektif flartlarda sezaryan ile 3200 gr a¤›rl›¤›nda bir erkek bebek do¤urtuldu. Do¤umdan sonra yenido¤anda yap›-

lan muayene, mikrobiyolojik serolojik çal›flmalar, tüm bat›n ve intrakranial ultrasonografik incelemeler sonucunda hepatik kalsifikasyonlar›n be-

nign izole bir bulgu oldu¤u sonucuna var›ld›. 

Sonuç: Fetal intrahepatik kalsifikasyon saptanan olgular detayl› fetal ultrasonografi ve fetal ekokardiyografi ile fetal anomaliler yönünden de-

¤erlendirilmeli, TORCH, parvovirüs B19, sifiliz yönünden serolojik araflt›rmalar yap›lmal› ve özellikle ek fetal anomali saptanan olgulara fetal kar-

yotip tayini önerilmelidir. Tüm bu incelemeler sonucunda izole olgularda prognoz iyidir.

Anahtar Sözcükler: Prenatal tan›, intrahepatik kalsifikasyon, fetal karyotip.

Fetal intrahepatic calcification: a case report
Objective: Although fetal hepatic calcification detected by prenatal ultrasonography is not a rare entity, the significance of this finding and

management of such cases are not well-known. The aim of this study is to present a case of prenatally diagnosed fetal intrahepatic calcifica-

tion and to review the related literature. 

Case: A 25-year-old, gravida 2, para 1 woman was followed in our department begining from 11 weeks of gestation. The results of routine

antenatal blood and urinary analyses were within normal limits. Her obstetric and medical history was unremarkable. Maternal serum triple

screening for Down syndrome performed at 16 weeks of gestation was negative. Two foci of fetal intrahepatic calcifications were detected by

ultrasonography at 25 weeks of gestation. Detailed fetal ultrasonographic examination and fetal echocardiography showed no additional abnor-

mality. Repeated serologic studies for syphilis and TORCH infections were negative. At 39 weeks of gestation an elective Cesarean section was

performed because of breech presentation, and a male infant weighing 3200 g was delivered. Postnatal evaluation of the newborn by physical

examination, serologic analyses for infections and cranial and abdominal ultrasonographic examinations revealed that intrahepatic calcification

was an isolated benign finding. 

Conclusion: Detailed fetal ultrasonography and fetal echocardiography for associated abnormalities, serologic tests for syphilis, TORCH and

parvovirus B19 infections should be performed in cases in which fetal hepatic calcifications are detected on prenatal ultrasonographic exami-

nation. Fetal karyotyping should also be offered especially when additional structural anomalies are present.After fetal abnormality, aneuploidy

and infection are ruled out,isolated cases have a good prognosis.

Key words: Prenatal diagnosis, intrahepatic calcification, fetal karyotype.
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Girifl 
Fetal abdomende artm›fl ekojenik alanlar, ke-

mik ekojenitesine benzer anormal parlak alanlar
olarak tan›mlan›r. Fetal karaci¤er kalsifikasyonu
(FKK), fetal karaci¤erde hiperekojenik alanlar›n
ultrasonografi ile gösterildi¤i, prenatal ultrasonog-
rafide görülme insidans› 1/1037-1/1750 olan bir
durumdur.1-3 FKK’nun, fetal infeksiyon (özellikle si-
tomegalovirus infeksiyonu),3,4 karaci¤erin vasküler
hastal›klar›5 ve karaci¤er tümörleri6 ile birlikte ola-
bilece¤i raporlanm›flt›r. Bunun yan›s›ra FKK’nun
kromozomal anomaliler ve di¤er anomalilerle bir-
likteli¤i de bildirilmifltir.7 FKK relatif olarak yayg›n
olmas›na ra¤men; sebepleri, sonuçlar› ve uzun dö-
nemde prognozu tam olarak aç›klanamam›flt›r.

Bu çal›flmam›zda prenatal ultrasonografide tes-
pit edilen intrahepatik kalsifikasyon olgusunu lite-
ratür eflli¤inde sunduk.

Olgu
Bayan E.K, 25 yafl›nda G:2, P:1, A:0 11 haftal›k

gebe iken antenatal kontrollerine baflland›. Özgeç-
miflinde herhangi bir patoloji bulunmayan E.K’n›n
ilk yap›lan rutin analizleri normal olarak de¤erlen-
dirildi. TORCH (Toksoplazma, rubella, sitomegalo-
virüs, herpes simpleks) araflt›rmas›nda Rubella Ig G
(+) ve CMV (sitomegalovirüs) Ig G (+) di¤er viral
markerlar›n Ig M (-) ve Ig G (-) olarak bulundu.
Onalt›nc› gebelik haftas›nda yap›lan Üçlü testte Tri-
zomi 21 riski 1:6042 olarak saptand›. Daha sonra
kontrollerine gelmeyen hastan›n 25. gebelik hafta-
s›nda tekrar baflvurdu¤unda yap›lan ultrasonogra-
fik incelemede karaci¤erde 2 adet izole kalsifikas-
yon izlenmesi (Resim 1) üzerine tekrar TORCH Ig

G ve Ig M istendi. Rubella Ig G (+) ve CMV Ig G
(+) di¤er viral markerlar›n Ig M (-) ve Ig G (-) ola-
rak bulundu. Hastan›n 16.haftada yap›lan üçlü tes-
tinde Trizomi 21 riski 1:6042 oldu¤undan ve intra-
hepatik kalsifikasyon 25. gebelik haftas›nda sap-
tand›¤›ndan ayr›ca kalsifikasyonlar karaci¤er pa-
rankimi içinde ve izole iki odak halinde oldu¤un-
dan ve yap›lan genetik sonogramda ek bir anoma-
li saptanmad›¤›ndan yani intrahepatik kalsifikas-
yon izole bir bulgu oldu¤undan karyotip tayini
amaçl› kordosentez uygulanmad›. Otuzuncu gebe-
lik haftas›na kadar ayl›k,30- 36. gebelik haftas›da 2
haftada bir, 36. gebelik haftas›ndan sonra haftal›k
kontrollere ça¤r›lan hasta fetal biofizik skor, NST
ve umblikal arter doppler çal›flmalar› ile takip edil-
di ve herhangi bir fetal komplikasyon geliflmedi.
E.K., gebeli¤inin 33. haftas›nda yap›lan ultrasonog-
rafide fetal prezentasyonun makat olarak tespit
edilmesi ve bunun 39. gebelik haftas›na kadar de-
vam etmesi üzerine, gebeli¤inin 39. haftas›nda se-
zaryan do¤umla, canl›, 3200 gr a¤›rl›¤›nda bir er-
kek bebek do¤urdu. Do¤umdan sonra çocuk klini-
¤i taraf›ndan yenido¤anda yap›lan muayene, mik-
robiyolojik serolojik çal›flmalar, tüm bat›n ve int-
rakranial sonografik incelemeler sonucunda hepa-
tik kalsifikasyonlar›n benign izole bir bulgu oldu-
¤u sonucuna var›ld›. 

Tart›flma
FKK relatif olarak yayg›n bir bulgu olup, kalsi-

fikasyon saptanan her fetus malformasyon, viral in-
feksiyon ve kromozomal anomali aç›s›ndan yak›n-
dan takip edilmelidir. Bu izlem sürecinde patoloji
tespit edilmezse genellikle neonatal sonuç iyi ol-
maktad›r. Fetusun ultrasonografik incelemesinde
karaci¤erde hiperekojenik alan tespit edilirse, int-
rauterin infeksiyon, iskemik infarktlar, portal ve
hepatik ven tromboembolisi, tümörler, safra kesesi
çamuru ve tafl› akla gelmelidir. Önceleri FKK ile il-
gili bilgilerin ço¤u spontan abortuslu olgulardan,8

yenido¤an infantlar›n otopsisinden veya hasta ye-
nido¤anlardan9 elde edilirken, yüksek rezolüsyon-
lu real-time ultrasonografilerin kullan›lmas› ve he-
kimlerin bilgi ve tecrübelerinin artmas› sonucu fe-
tal sonografi ile erken dönemden itibaren tan›s›
konabilmektedir.1 FKK’un prenatal tan›s› ilk kez
1980’li y›llar›n ortalar›nda yap›lm›flt›r.10,11

Carroll ve Maxwell, FKK’u lokalizasyonuna gö-
re peritoneal, parankimal ve vasküler olarak üçe
ay›rmaktad›r.12 Peritoneal karaci¤er kalsifikasyo-
nunda kalsifiye lezyonlar, karaci¤er yüzeyinde
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Resim 1. 25. gebelik haftas›nda intrahepatik kalsifikasyonu.



olup, barsak rüptürü sonucu geliflen mekonyum
peritoniti veya rüptüre hidrometrokolpos sonucu
geliflen peritonit nedeniyle oluflur. Bu birliktelik
baflka otörler taraf›ndan da bildirilmifltir.13,14,15 Baz›
çal›flmalarda da FKK’un kistik fibrozis ile komplike
oldu¤u gösterilmifltir.12,16 Parankimal karaci¤er kal-
sifikasyonu, intrauterin infeksiyon (sitomegalovi-
rüs, herpes simpleks, rubella, varicella zoster, ec-
hovirüs, parvovirüs B19) ve primer (hemangioma,
hemangioendotelyoma, hamartoma, teratoma, he-
patoblastoma) veya metastatik (nöroblastoma) tü-
mörler sonucu geliflir.3,4,10 Parankimal karaci¤er kal-
sifikasyonunda öncelikle intrauterin infeksiyon ak-
la gelir ve infeksiyonlarda genellikle ultrasonogra-
fide da¤›lm›fl nodüler kalsifiye alanlar görülürken,
tümörlerde artm›fl ekojenik alanlar› içeren komp-
leks kitle görüntüsü izlenir.3,4 FKK’a neden olan
vasküler lezyonlar üç kategoride incelenmektedir.
Bunlar; kalsifiye portal veya hepatik venöz p›ht›lar
ve tromboemboli sonucu geliflen iskemik karaci¤er
nekrozuna ba¤l› odaklard›r. Fetal ultrasonografi
kalsifiye portal ven trombusu ile kalsifiye hepatik
ven trombusu ve parankimal kalsifikasyonlar ara-
s›nda ay›r›m yapamaz. Simchen ve ark. çal›flmala-
r›nda parankimal ve karaci¤er yüzeyindeki kalsifi-
kasyonlar›n nedenleri ve sonuçlar› aras›nda farkl›-
l›k görmemifllerdir.7 Vasküler lezyonlarda en s›k se-
bep vasküler yetmezliktir. ‹lk kez Blanc ve ark.21

olguda vasküler yetmezlik nedeniyle FKK’u tan›m-
larken13 daha sonralar› Friedman ve ark. 3’ünde
multipl fetal anomali izlenen toplam 6 yenido¤an-
da kalsifiye portal ven raporlam›fllard›r.9 Hawass ve
ark 1500 spontan düflük olgusunda, kontrast mad-
delerle yapt›klar› radyografilerde, anatomik disek-
siyon ve histopatolojik çal›flmalarla 33 olguda FKK
tan›mlam›fllar8 ve bunlar›n 18’inde hepatik ven
trombusuna ba¤l› kalsifikasyon, 12’sinde portal
ven trombusuna ba¤l› kalsifikasyon, 2’sinde paran-
kimal kalsifikasyon ve bir olguda da miksed tip
kalsifikasyon raporlam›fllard›r. Hawass bu çal›flma-
s›nda FKK ile fetal anomalilerin yüksek oranda
(%85) birlikte oldu¤unu vurgularken, annelerin bü-
yük bir k›sm›nda (%33) oral kontraseptif kullan›m›
hikayesinin oldu¤unu ve gravida ile FKK görülme-
si aras›nda ters bir oran oldu¤unu belirtmifltir.8

Yenido¤an karaci¤erinde görülen kalsifiye
trombuslar için birkaç olas› patojenik mekanizma
ileri sürülmüfltür. Baz› vakalarda, fetal karaci¤er
embolizasyonu plasental venlerdeki trombuslerden
kaynaklan›rken, portal ven trombuslu birkaç yeni-
do¤an›n plasentas›nda büyük pariatal venöz trom-
bus bulunmufltur.13 Baflka bir teoride ise, fetal por-

tal ven trombusunun maternal veya fetal trombop-
lastin sal›n›m› sonucu geliflen intravasküler fibrin
formasyonundan olufltudu¤u söylenmektedir. Çün-
kü fetus canl› iken oluflan kalsifiye fibrin trombus-
leri, ölü do¤an infantlar›n otopsilerinde bulunmufl-
tur.9,13 Kalsifiye trombus oluflumunu aç›klayan bafl-
ka bir teoride ise, vasküler trombusa sekonder ge-
liflen plasental hasar nedeniyle anemi olufltu¤u ve
bunun sonucu olarak organ infarktlar›ndan söz
edilmektedir.11,13 Fakat klinik veriler son teoriyi da-
ha az desteklemektedir.1 Ultrasonografik bulgular
subkapsüler kalsifikasyonlar›n öncelikle vasküler
lezyonlardan geliflti¤ini,11 difüz kalsifikasyonlar›n
ise iskemik infarktlardan kaynakland›¤›n› göster-
mektedir.

‹lk çal›flmalarda FKK ile fetal anomali birlikteli-
¤inin fazla oldu¤u bldirilmifltir.8,9,11 Blanc ve ark.,13

21 vakal›k serilerinde %43 olguda, Hawass ve ark.,8

33 olguyu içeren çal›flmalar›nda %85 vakada, Fried-
man ve ark.,9 ise 6 olguyu içeren çal›flmalar›nda 3
olguda (%50) a¤›r fetal anomali raporlam›fllard›r.
Bu çal›flmalarda veriler düflük materyallerinden ve
multipl hastal›kl› veya ölü do¤an yenido¤an›n
otopsilerinden elde edildi¤i için, FKK ile multipl fe-
tal anomali insidans› fazla görülmektedir. Avni ve
ark perinatal dönemde tan›s›n› koyduklar› 6 kara-
ci¤er kisti ile birlikte görülen artm›fl karaci¤er eko-
jenitesi olgusunda, 4’ünde karaci¤er yüzeyine da-
¤›lm›fl kalsifikasyon, 2’sinde de parankimal kalsifi-
kasyon bildirmifllerdir.17 Avni 6 olgunun 3’ünde ka-
raci¤erdeki kalsifikasyonun izole oldu¤unu ve so-
nuçlar›n›n iyi oldu¤unu, 3 olgunun ikisinde trizomi
18 tespit edildi¤ini ve 1 olgununda düflükle sonuç-
land›¤›n› raporlam›flt›r. Bu çal›flman›n sonucunda,
karaci¤er kisti subhepatik yerleflimli ise intrauterin
tan›s›n›n zor olaca¤›, kesin tan›n›n baflar›l› bir cer-
rahi ile konabilece¤i vurgulanm›flt›r. Bronshtein ve
ark.,1 14-26. gebelik haftas›nda inceledikleri 24600
gebenin 14’ünde FKK tespit etmifller (1/1750) ve
bu olgular›n da %21’inde FKK’a multipl fetal ano-
malinin efllik etti¤ini raporlam›fllard›r. FKK ile mul-
tipl fetal anomali birlikteli¤inin yüksek oranda gö-
rüldü¤ünü bildiren yaz›larda, ayr›ca vasküler lez-
yonlar nedeniyle geliflen FKK olgular›nda kromo-
zomal anomalilerin fazla görüldü¤ü bildirilmekte-
dir.8,9 Blanc ve ark.,13 serilerinde 2 olguda trizomi 18
bildirirken, Bronshtein ve ark.,1 14 olguyu içeren
serilerinde 2 olguda trizomi 18 raporlam›fllard›r. 

Bronshtein ve ark.,1 FKK insidans›n› 1/1750 ola-
rak bildirmifllerdir. FKK tespit edilen 14 fetusta de-
tayl› sonografik inceleme, amniosentez uygulan-
m›fl, bakteriyel, virolojik ve serolojik inceleme yap-
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m›fllard›r. Bu çal›flmada 12 fetusta bir veya iki fokal
odak, 1 fetusta 4 adet da¤›lm›fl odak ve 1 fetusta da
peritoneal ve intestinal kalsifikasyonun yan›s›ra di-
füz kalsifikasyon raporlanm›flt›r. 3 fetusun (%21)
ikisinde trizomi 18 ve birinde hidronefroz, dwarfiz-
min efllik etti¤i a¤›r fetal anomali tespit ederek bu
fetuslarda düflük yapt›r›lm›flt›r. Bronshtein çal›flma-
s›nda hiçbir olguda serolojik olarak toksoplazma,
rubella, sitomegalovirüs, herpes simpleks virüs ve-
ya sifiliz tespit etmemifller ve amnios mayi kültür-
lerinde, yenido¤an›n idrar›n›n incelenmesinde sito-
megalovirüs tespit etmemifllerdir. 14 olgunun
10’unun do¤umda normal oldu¤unu ve do¤an fe-
tuslar›n 9’unun 4 ay ve 4.5 y›l sonraki kontrolleri-
nin sa¤l›kl› ve normal oldu¤unu raporlam›fllard›r. 

Stein ve ark 16-40. gebelik haftalar› aras›nda
tespit edilen intrahepatik kalsifikasyon olgular›n›
retrospektif olarak inceledi¤i çal›flmalar›nda, 33 fe-
tusta 16-38. gebelik haftalar› aras›nda intrahepatik
kalsifikasyon saptand›¤›n› ve bu fetuslar›n 4’ünün
öldü¤ünü bildirmifllerdir.18 Bu çal›flmada kistik fib-
rozis ve kromozomal anomalilere yönelik inceleme
yap›lmam›flt›r. ‹ntrahepatik kalsifikasyon izlenen
33 olgunun 29’unda parankimal, 4’ünde yüzeyel
kalsifikasyon izlenmifltir. Kalsifikasyonlar›n tipi ile
anomaliler ve sonuçlar› aras›nda bir iliflki kurula-
mam›flt›r. Bir fetusta sadece ultrasonografik intra-
hepatik kalsifikasyon tespit edildi¤i ve bu olguda
sitomegalovirüs infeksiyonu pozitif oldu¤u ve ka-
raci¤erdeki kalsifikasyon odaklar›n›n izleyen ante-
natal kontrollerde artt›¤› görülmüfltür. ‹zole intra-
hepatik kalsifikasyon saptanan 25 fetusun 24’ünde
normal postnatal sonuçlar (%96) al›n›rken, 1 fetus-
ta sitomegalovirüs infeksiyonu saptanm›flt›r. 8 fe-
tusta ek anomali tespit edildi¤i ve bu fetuslardan
5’inin canl› kal›rken, sadece 2 fetusun sa¤l›kl› ola-
rak do¤du¤u bildirilmifltir.

Achiron ve ark. 3’ünde parankimal, 2’sinde
miksed tip (parankimal ve yüzeyel) kalsifikasyon
olan toplam 5 olguyu içeren çal›flmalar›nda, fetus-
lardan hiçbirinde kromozomal anomali saptama-
m›fllar ve 4 izole kalsifikasyonu olan fetusun sa¤-
l›kl› olarak do¤du¤unu, 1 fetusta ise kalsifikasyon-
lara ek olarak fetal anomaliler içerdi¤i için gebelik
sonland›r›lmas›na gidildi¤ini raporlam›fllard›r.19 Ko-
opman ve Wladimiroff, 5’inde izole FKK ve 2’sin-
de miksed tip FKK olan toplam 7 olguyu içeren ça-
l›flmalar›nda insidans› 1/1037 olarak raporlam›fllar
ve izole kalsifikasyonu olan fetuslar›n sa¤l›kl› do¤-
du¤u, di¤er 2 fetusta ek anomalilerin oldu¤u, bu
fetuslardan birinde trizomi 18 tespit ettiklerini, tri-
zomi 18 tespit edilen gebeli¤in sonland›r›ld›¤›n› di-

¤er fetusun ise kontrollerde inutero ölü saptanma-
s› üzerine sonland›r›ld›¤›n› bildirmifllerdir.2 Bu ça-
l›flmada izole kalsifikasyon ve iyi neonatal sonuca
ra¤men fetuslarda kalsifikasyon ile birlikte anoma-
li görülme s›kl›¤› %20-50 olarak raporlanm›flt›r.

FKK ile birlikte trizomi 18 ve 13’ün birlikte ol-
du¤unu gösteren yay›nlar bulunmaktad›r.1,2,17 Satge
ve ark, kordosentez ile tan›s›n› koyduklar› trizomi
9 olgusunda, gebeli¤i sonland›rarak otopside kara-
ci¤erde kalsifikasyon saptad›klar›n› bildirmifller-
dir.20 Jay ve ark ise FKK ile birlikte kardiak ve iske-
let anomalisinin birlikte oldu¤u 16. gebelik hafta-
s›ndaki fetusta amniosentez ile parsiyel mozaik tri-
zomi 8 raporlam›fllard›r.21 FKK’un iskelet anomalisi
ile birlikteli¤ini gösteren yay›nlar da bulunmakta-
d›r.10 Ayr›ca yenido¤an ve ölü do¤an infantlarda
FKK ile birlikte trizomi 21, 18, 14, 13 ve monozo-
mi X olgular›da bildirilmektedir.9,13

Simchen ve ark.,7 15-40. gebelik haftalar› aras›n-
da FKK saptad›klar› 61 hastan›n, 21’inde (%35) izo-
le karaci¤er kalsifikasyonu, 40 hastada (%65) ise
karaci¤er kalsifikasyonu ile birlikte anormal fetal
bulgular bildirmektedir. Fetal anomali saptanan 40
gebenin 13’ünde santral sinir sistemi anomalileri,
12’sinde kardiak anomaliler, 12’sinde kistik higro-
ma, 11’inde iskelet anomalileri ve 9’unda hidrops
fetalis bildirilmektedir. Bu olgularda minör dismor-
fik bulgu olarak en s›k intrakardiak ekojenik odak
(11 hasta) ve hiperekojen barsak (10 hasta) izlen-
mifltir. ‹ntrauterin geliflim gerili¤i de FKK’lu olgula-
r›n 12’sinde gözlenmifltir. FKK’u olan 61 hastan›n
9’unda yüzeyel kalsifikasyon, 52’sinde parankimal
kalsifikasyon saptanm›fl ve 25 hastada tek odak, 36
hastada ise multiple odak bildirilmifltir. FKK lokali-
zasyonu ve say›s› ile infeksiyon, anöploidi veya di-
¤er anomaliler aras›nda bir iliflki bulamam›fllard›r.
Bu çal›flmada 34 hastaya amniosentez yap›lm›fl ve
11 hastada anormal karyotip saptanarak olgular›n
%18’inde karyotip anomalisi raporlanm›flt›r. Karyo-
tip anomalisi saptanan hastalar›n 4’ünde trizomi
13, 2’sinde trizomi 21, 1’inde monozomi x (45,X)
ve di¤er 3 hastada 4p-, 22q+ veya 8p+ gibi di¤er
kromozomal anomaliler saptanm›flt›r. Bir fetusta si-
tomegalovirüs infeksiyonu ile birlikte a¤›r intraute-
rin geliflme gerili¤i, oligohidramnios, serebral vent-
rikülomegali, hidrops fetalis ve hiperekojen barsak
izlenirken, 1 fetusta da parvovirüs B19 infeksiyonu
ile birlikte multiple karaci¤er kalsifikasyonu rapor-
lanm›flt›r. Bu çal›flman›n sonucuna göre yazar izo-
le FKK ile birlikte di¤er fetal anomaliler olmasa bi-
le, kromozomal anomalinin mevcut olabilece¤ini
unutmamak gerekti¤in vurgulamaktad›r. Simchen
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FKK ile parvovirüs B19 birlikteli¤ini göstererek da-
ha önce ek fetal anomaliler olmadan parvovirüs
B19 ile FKK birlikteli¤ini gösteren yay›nlar›n mev-
cut olmad›¤›n› söylemektedir. 

Joseph ve ark.23 tan›mlad›klar› olgu sunumun-
da, orta ve büyük damarlar›n internal elastik lami-
nas›nda kalsiyum depolanmas› ile karakterize na-
dir bir otosomal resesif hastal›k olan idiopatik in-
fantil arterial kalsinozisi (‹‹AK) bildirmifllerdir. On-
sekiz haftal›k monozigotik ikiz gebelik olgusunda
ultrasonografide fetuslardan birinde karaci¤erde
kalsifikasyon görerek ayr›nt›l› incelemenin yap›ld›-
¤›n› raporlamaktad›rlar. Bu hastal›k tablosunda ya-
flam›n ilk y›llar›nda koroner arterlerde oklüzyona
ba¤l› myokardial iskemi sonucu ölüm görülmekte-
dir. Hastal›¤›n prenatal tan›s› aort ve pulmoner ar-
ter kalsifikasyonu, hipertrofik kardiyomyopati ve
nonimmün hidrops ile s›n›rl›d›r. Bundan önceki
yay›nlarda ‹‹AK tan›lar› üçüncü trimesterde konur-
ken, bu yay›nda erken dönem ikinci trimesterde de
tan› konabilece¤i vurgulanmaktad›r.24

Sonuç
FKK olan olgular detayl› fetal ultrasonografi ve

fetal ekokardiyografi ile fetal anomaliler yönünden
de¤erlendirilmeli, TORCH, parvovirüs B19, sifiliz
yönünden serolojik araflt›rmalar yap›lmal› ve kro-
mozomal anomaliler ekarte edilmelidir. Özellikle
ek ultrasonografik bulgu olan olgularda fetal kar-
yotip tayini mutlaka yap›lmal›d›r. Tüm bu incele-
meler sonucunda izole olgularda prognoz iyidir. 
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